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com prender las múltiples facetas del enfermar 
en al-Andalus.
1.2. Concepto de enfermedad y  tipos ، س آ/ ؛اا، اء  
a la lu z  del derecho musulmán
La enferm edad era entendida com o un 
estado esencialmente transitorio, de paso ha- 
cia: una cercana o lejana curación, o a la m uer- 
te. Lo mostramos en el Gráfico ١°. Los gran- 
des tratados médicos contem plan la enferm e- 
dad, sus peculiaridades y sus diversos trata- 
mientos (curativos, ه  en su defecto, paliati- 
vos), pero a la hora de observar las causas, en 
cuanto a sus etiologías, todavía predom inaban 
los concep tos heredados de la m ed icina 
galénica; las enfermedades son clasificadas y 
ordenadas con arreglo a dos criterios no siem- 
pre coincidentes entre sí:fisiopatológico y clí- 
nico.^ Nosotros añadirnos que hay un tercer 
criterio: eljurídico, que tendrá una gran rele- 
vancia en  la vida social de las ciudades 
islámicas.
El saber de la época helenística fue tradu- 
cido, estudiado y ampliado con el precedente 
de los persas e indios; la ciencia árabe m edie- 
val añadió la e^e rim en tac ió n , incluso con 
disecciones anatómicas.أ Gracias a ello reco- 
piló y llevó cosiderablemente más lejos el sa- 
ber médico, pero aún era insuficiente para 
definir etiologías y orígenes para gran part،‘ 
de las enfermedades. Por ello cuando se trata 
de definir grupos de enfermedades hay en te - 
rios poco definidos.
Puesto que la enferm edad es un estado 
temporal, la prim era pregunta a hacerse es 
acerca de la “cronicidad” ,4 entendida no ya 
com o un estado de enferm edad temporal más 
o menos dilatado, sino com o un estadio defi- 
nitivo, que puede llegar a cambiar las pecu)؛a- 
ridades físicas de la persona, que cambia su 
esencia y le lleva irremisiblemente a convivir 
con una enferm edad de por vida. Este estad©
m ente ayuda a com prender el funcionam ien­
to de la asistencia al enfermo y desvalido en 
el Islam, y la historia la que nos aporta la clave 
general para com prender el funcionamiento 
de este apartado específico del funcionamiento 
de la sociedad andalusí.
1. La asistencia al enferm o y  la enfer­
m edad en Al-Andalus
1.1. La enfermedad y el enfermo en el contexto 
del Islam
Dios desde el principio de los días ha mar­
cado el destino de cada uno de los seres m or­
tales. A unque puede entenderse esto como 
determinismo divino (y así fue por parte de 
co rrie n te s  religiosas luego  consideradas 
heterodoxas), este designio presenta amplios 
huecos por los cuales la voluntad y la religio­
sidad hum ana se introducen cual cuñas para 
cambiar su propio destino final individual.' 
C on  esta consideración, es lógica la concep­
ción que podemos hallar en multitud de obras, 
médicas o no, sobre la enfermedad com o un 
estado consecuencia de la voluntad divina. 
Ante ello, el margen de actuación del médico 
siempre fue en apariencia escaso: su tratamien­
to será un  éxito o no según el designio divi­
no: «F.l médico trata, Dios cura» es un adagio 
asumido por todos, médicos y enfermos. Desde 
fuera podem os considerar injusta esta pers­
pectiva religiosa para con el médico: com o es 
sabido, a lo largo de los seis siglos de gobierno 
directo del Islam en al-Andalus la preparación 
de los médicos y el avance de la ciencia m édi­
ca fue creciente con los años y de ello se be­
neficiaron indudablem ente sus pacientes.
E n el islam, cristianismo o judaism o la en­
fermedad, com o una realidad más de la vida, 
es contemplada desde una perspectiva religiosa. 
La regulación jurídico-religiosa de los estados 
posibles del enferm o nos dará las pautas para
En una obra sobre la medicina en al- Andalus es indispensable explicar los logros científicos, técnicos y farm a­
cológicos y el avance, en suma, de la m edici­
na com o ciencia. Pero de similar relevancia es 
conocer cóm o y en qué medida se beneficia­
ron los hispanomusulmanes enfermos de es­
tos avances. Es lo que se ha dado en llamar la 
vertiente “social” de la asistencia médica: la 
que contempla la percepción real de la cien­
cia por parte de los pacientes necesitados de 
cuidados; y no solo de los pacientes pudien­
tes, sino de todas las gentes en general, sean 
nobles, mercaderes o gente llana.
Hemos estructurado el presente estudio de 
m odo progresivo y en dos partes esenciales, 
pues consideramos que la falta de datos explí­
citos puede suplirse si se plantea globalmente 
el carácter de la enferm edad y de la asistencia 
al enferm o en la sociedad islámica; la realidad 
es la que nos transmiten los diversos textos, 
no únicam ente médicos, y es complementada 
por la visión general que nos transmite el de­
recho musulmán. D e este m odo, la pregunta 
¿hubo hospitales en al-Andalus?, a la que los 
textos árabes dan la callada por respuesta, se la 
hemos planteado al urbanism o musulmán: 
¿hubo un espacio (urbano) específico para los 
enfermos?, quien enfermaba ¿era enviado a, o 
podía disponer de un  espacio específico?, y al 
derecho musulmán: ¿cómo se considera ju rí­
dicamente al enfermo? ¿qué tipo de enfer­
mos considera el derecho?. Las complejas res­
puestas a estas y a otras preguntas son las que, 
entremezcladas,responden al objetivo prim or­
dial de este estudio, definido en su título.
Para llegar a com prender la específica pre­
sencia de la asistencia hospitalaria en  al- 
Andalus es necesario com prender antes cóm o 
funcionaba la asistencia al enfermo, en gene­
ral, para luego entender el porqué de la esca­
sez —que no ausencia- general de hospitales 
en al-Andalus. La islamología es la que real­
LA MEDICINA EN AI.-ANDALUS
I CURACIÓN I ٠  Parcial 
Plena
s«gún )٥ ha d ls p u flito  □!■٥
١£  médica ss el irstru menta 
da la ه ; ^٧ ٥ ١ ٧ ٨ ١  Ivirá
"Desequilibrio de los humores” م
INCAPAC TACIÓN 
PARA EL TRABAJO físico
Muchas enfermedades ٥ incapacidades 
no im plicar d isn inuc ión de la actividad 
intelectual. El ejemplo arquetípicc es ia 
ceguera: oficio de mueclnes, muchos 
















Asunción da un^tiueva 
realidad menl
ENFERMEDAD
P o rوا misma
LEPRA
Gráfico ٦. La enfermedad en el mundo islámico mediev□!
por “leprosos” , aunque preferimos llamarlos 
enfermos de “dolencias ؛!!!purificantes” , por 
ser jurídicam ente más amplio su significado. 
Así a estos enfermos no se les puede expulsar 
de iure de ط  ciudad (si es ه1ءة  uno) [n° 1, p. 
463], porque en derecho no se contem pla la 
idea del contagio de ظ  enfermedad;® pero por 
si acaso da opción de repudio a la esposa que 
se haya casado con uno que luego demuestre 
ser leproso [n° 1, p. 463]. Se les p ro h ^ e  la 
venta y tratar con todo tipo de líquidos, ah- 
m en tos y quesos, p o r  ser causa para su 
im purificación;؟ por esto, es potestativo del 
com prador el comprarles drogas [n° 288, p. 
176], Se les prohíbe el acceso a las m ezqu؛tas 
(por lo mismo, éstas son espacios puros) [n° l,p .
.ا463
C om o son enfermos incapacitados, pero 
sobre todo, a los que se les im pide el trabajo, 
ظ  sociedad tiene previsto una serie de ayudas 
sociales. Son los “bienes h a b le s” (hubs o اسوم: 
rentas generadas por una tierra, tienda, moli- 
no, baño, etc., que se conceden con una fina- 
lidad piadosa m uy concreta. Los dineros de 
estos habices son centralizados y administra- 
dos por la mezquita aljama (es el bayt ál-mal o 
“ tesoro de la m ezquita”), y su administrador 
los destina para los fines que su mandatario 
deseó y especificó en el contrato de funda- 
ción del habiz. Desde siempre muchos bue- 
nos musulmanes han dejado rentas para ayu- 
dar a estos enfermos, tanto para los que la so- 
ciedad les impide trabajar, com o para los que 
suelen estar impedidos para el trabajo debido 
a sus mutilaciones.
Al-Wansarisi recoge m ultitud de senten- 
cias alusivas al sostén por medio de habices de 
los enfermos de “dolencias impurificantes” o 
leprosos. Entre ellas recoge dos alusivas a ظ 
Córdoba del S.V/XI: según parece había ك  
otro lado del Guadalquivir un barrio para este 
tipo de enfermos (vide ءأءه'ء ); consecuencia de 
ظ  inestabilidad de ظ  guerra civil اء، هم،» ه  los 
beréberes, debió haber una avalancha de enfer- 
mos de otras regiones que deseaban favore- 
cerse de los ríeos habices que amparaban hol- 
gadamente a los cordobeses; m otivo de pleito 
entre cordobeses y  foráneos, los alfaquíes sen- 
tenciaron que los foráneos podían quedarse y 
beneficiarse de estas “ayudas sociales” en Cór- 
doba sólo cuatro días.
E n  estas sentencias se afirma que los be- 
neficiarios son los leprosos y amputados, pero
jo , por lo com ún vagaban por las ciudades 
engrosando el g rupo  de los indigentes o 
mendicantes. Sólo se les encerraba en el caso 
de que su presencia alterara el orden, o la 
moralidad publica. Para estos furiosi (en dere­
cho romano) se habilitaron en un  prim er m o­
m ento celdas en las cárceles, y luego salas en 
los hospitales.
Incidimos en la cronicidad para hablar de 
un grupo de enfermedades especiales, aque­
llas que con la lepra, se manifiestan incurables. 
En el islam la “incurabilidad”6 no era un  pro­
blema, ni tan siquiera por su contagio (en el 
que no creían los juristas musulmanes). El pro­
blema de este tipo de enfermos es que sus 
dolencias son causa de problemas para el resto 
de musulmanes: son causa de “im puridad le­
gal” para las personas y los objetos o alimen­
tos que entren en contacto con ellos, son - 
por expresarlo así- “contam inantes” (no con­
tagiosos, reiteramos).
Si analizamos los tratados de hisba (policía 
sanitaria, de mercados y moral), así com o la 
compilación de sentencias de al-Wansarísi7 
podemos hacernos una exacta idea acerca de 
estos mardel, enfermos, que algunos traducen
sí es contemplado, tanto por los tratados m é­
dicos com o de derecho musulmán. La croni­
cidad es un estado incapacitante a m edio pla­
zo aunque dependiente de cada enfermedad. 
Es, por tanto una de las que aboca a la necesi­
dad e im pide el trabajo físico.
Los traumatismos y otras dolencias más o 
menos largas son susceptibles de curación en 
la m edida en que la respuesta corporal sea la 
adecuada, o de que el saber del médico pueda 
atajarlas. La enfermedad, en el derecho es por 
tanto un estado temporal, dependiendo de su 
gravedad; así en al-Andalus, los enferm os es­
taban exentos tem poralm ente de acudir a la 
llamada del ejército,por ello se les da un tiem­
po para curar su mal, pasado el cual se les vuel­
ve a llamar, so pena de ser castigados severa­
m ente.5
Los enferm os mentales siempre han sido 
profundam ente respetados en el islam. En una 
tradición literaria en la que el m aynün  lo mis­
m o es im buido por el saber poético, o depo­
sitario de palabras divinas, siempre se ha trans­
m itido ese respeto hacia quienes estaban en 
estados transitorios de consciencia. A no ser 
que su estado les perm itiera ejercer un traba-
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Transporte de enfermos (en este caso la peste), según 
aparece en las Cantigas de Alfonso X el Sabio. ٠ / 
traslado de los enfermos se realiza en carros y en los 
lechos de los enfermos, puesto que no van muy lejos.
lepra(s), elefantiasis (en el M ágreb), vitÍligo y 
otras enfermedades decolorantes de la piel, 
hongos, sarna, tiña, derm atitis, sarcoidosis, 
linfomas, así com o la sífilis y otras dolencias 
venéreas,etc.Todas ellas, reiteramos, enferm e­
dades que más que contagiosas, son conside­
radas “dolencias impurificantes” , causantes de 
“ incapacitación social” .
1.3. La protección hacia el enfermo y el débil. Prin­
cipios religiosos: Chantas e Ihsán
En el cristianismo el principio de la chantas, 
caridad, es tan fundamental que ha sido con­
siderado una de las tres virtudes teologales: 
ju n to  con la fe y la esperanza. El significado es 
m ucho más extenso que el propiam ente de 
compasión, ayuda al necesitado, apoyo a quien 
lo necesite o al herm ano menos favorecido 
que uno. La caridad es un estado del ánimo, 
un principio de acción espiritual que debe 
motivar cualquier acción cristiana. Es por ello 
que la concreción en el significado de “ayu­
da” —entendida en sentido amplio— al enfer­
m o y al necesitado, es uno de los fundam en­
tos básicos con que justificar la asistencia y el 
cobijo a los enfermos. D e la caridad surge el 
hospitium, que San Isidoro define com o «voca­
blo griego que señala el edificio donde alguien dis-
en estas aljamas o barrios extramuros de las 
ciudades destinadas a este tipo de enfermos 
no sólo vivían leprosos: se cuenta de unos sa- 
nos que se habían asentado en uno de estos 
barrios y que vivían de las rentas instituidas 
para sus enfermos, com o deseaban legar sus 
casas a sus herederos se emite sentencia afir- 
m ando que pueden hacerlo, pero que siem- 
pre en estos barrios prevalecen los derechos 
de los enfermos sobre los de los sanos |n °1 ,p . 
463]. Por ello evitaremos llamarlas “leprose- 
rías” , y preferimos la perífrasis de aljama de 
los “enfermos impurificantes” .
?٥٢ otro lado la consideración jurídica de 
sus habitantes no sólo afecta a los leprosos, sino 
a todo aquel que padece enfermedades de la 
piel (suele citarse el vitÍligo); además, la lepra 
es una dolencia que puede ser confundida en 
sus diversas manifestaciones clínicas (hay ca- 
talogadas hasta siete tipos de lepra diferentes) 
con decenas de enfermedades.10 N o las cita- 
rem os, pero  p roduce: lesiones m aculosas 
hipopigmentadas, placas infiltradas, lesiones 
anulares, lesiones nodulares, infiltración difu- 
sa y diversas afectaciones neurológicas, con 
múltiples presentaciones clínicas, ?o r ello el 
térm ino en árabe también es vago, y en los 
diccionarios ظ  encontramos mixtificada con 
la elefantiasis, una filariasis linfa tica humana 
transmitida por un mosquito. Enferm os de
137
LA MEDICINA EN AL-ANDALUS
de subsidios que لا’ ayudarán a sobrellevar su 
estado. En cualquiera de los dos casos, la sadaqa 
m om entánea, o los habices garantizarán la 
beneficencia en el entorno islámico
1.4. L a protección ءء ه'ملء،لءر  enfermo y  el débil. La  
realidad en el Occidente m usulm án
En el © ccidente musulmán, com o en el 
resto del m undo islámico tenemos abundan­
tes noticias de que era efectiva la protección 
social. N o  sólo estaban previstos mecanismos 
para casos excepcionales, com o los graneros 
estatales © alorines/alforins que en caso de 
ham bruna vendían barato el cereal y garanti­
zaban la siguiente cosecha, sino que había una 
ayuda concreta y ordinaria proveniente de los 
habices para pobre؟, necesitados ء impedidos.
Las dos primeras noticias que tenemos del 
b a r r io  de los e n fe rm o s  de “ d o le n c ia s  
im purificantes” (marda) de la capital cordo­
besa nos han pervivido en relación con esta 
ayuda. La primera, relacionada con un  pleito 
prom ovido por ‘Abd al-R ahm an 111, quien 
deseaba una finca que había sido instituida 
com o habiz a beneficio de los marda de C ór­
doba “situados al otro lado del río, entre los huer­
tos y  la llanura”■, aunque los alfaquíes le dieron 
su parecer negativo,llevólo a ضءلال!له merced  
al inform e favorable de M uham m ad  IbnYahya 
Ibn  Lubaba, y  el califa recompensó  a los “en­
ferm os de laA lm un ia  de ,A y a b ” m ultiplicando- 
les allí sus fincas.ئ
En  el s. XI, ya se ha referido  C('»1K) al- 
Wansarísi recoge varias sentencias relativas a 
los habices instituidos en  al-Andalus con  des­
tino  a estos m arda /cnferm os.17 Quizás como  
detalle interesante a resaltar está el que son 
beneficiarios de estas ayudas sólo los enfer­
mos locales, y  aquellos otros que lleguen  a la 
ciudad, siempre que aseguren que desean ave­
cindarse en ella,comenzando  a cobrarlos sub­
sidios a partir del cuarto  día.
Evidentem ente, una  cosa es lo prescrito 
por la religión  y  otra lo que ظ  realidad cotí- 
diana im pone. Los desórdenes políticos del 
período  de las taifas acabaron con  muchas pro­
piedades, y  destruyeron muchos inmuebles, así 
com o  registros notariales y  contabilidades de 
estos bienes. Es por ello que apenas volvemos 
a poseer datos sobre este tipo de beneficencia 
hasta la época almohade, en  que se im pone  
de nuevo un  estado centralizados
Entre  sus múltiples destinos sociales y  religio­
sos, destacamos que un  porcentaje  im portan­
te de los habices son los destinados a los en­
fermos y  a los pobres. C om o  se refleja en el 
Gráfico 2°, los “enferm os” son en principio: 
los que  por  su dolencia (por estar impedidos, 
o tullidos) no  pueden  ganarse la vida ,los ena­
jenados mentales, y  aquéllos que son obliga­
dos a vivir en sus aljamas por sufrir “dolencias 
impurificantes” .
Para la cuestión  ¿quién  es considerado  
pobre? nadie m ejor que un  jurista  para res­
ponderla. Parece diáfana, pero  ni tan  siquiera 
un  experto  com o  el malikí ad-D aw udí (m. 
402/1011) llegó a una  respuesta unívoca y 
concluyente.13 Y  así se refleja en el Corán, 9:
60. Sigo la versión  bilingüe de J. C O R TES, 
Elm hurst (Nueva York), ed. Tahrike Tarsile 
Q u r’an Inc., 1992 (3a. ed.), p. 117.14El pro­
blema es diferenciar los campos semánticos 
de dos palabras tan próximas en  significado: 
según los diccionarios faq lr  es: pobre, necesi­
tado, indigente, y  miskín: pobre, indigente, 
m ísero , in s ig n if ic a n te ,  h u m ild e .  A. B. 
K A ZIM IRSK I afina algo más al señalar que 
faq lr  es: “pobre, quien  no  es rico, quien  no  
posee más que lo justo  para vivir (sinónimo 
m iskin, pero  este últim o  se dice más bien  de 
un  hom bre  que se encuentra en  la indigen­
cia” , s. v., vol. II, p. 620.15 Así, en  su tratado 
sobre impuestos dedicó  un  capítulo a la za ká t 
—o azaque—, la limosna legal obligatoria, en 
cuyo inicio  se considera com o  tales pobres e 
indigentes a: quien  posee escasos medios de 
subsistencia, quien  no  posee nada, quien  tie­
ne zam ana  (entendida com o  discapacidad fí­
sica, o com o  enfermedad  crónica),quien  pide 
limosna, los viajeros musulmanes de paso sin 
recursos. A unque  los juristas difieran acerca 
de la diferencia entre el “necesitado” y  e l“po-  
bre de solemnidad” y  no  haya una frontera 
definida en sus interpretaciones, el imperativo 
coránico indica que estos grupos de personas 
son los depositarios de la ayuda social, pero di­
fieran en el grado a que son acreedores.
C om o  se ve, en  diversas ocasiones halla­
mos que el necesitado es acreedor de esta ayu­
da social: por enferm o  recibe ayuda econó­
mica proveniente de los habices que le co­
rresponden, según estos hayan sido dispues­
tos, o según su tipo  de enfermedad. Si por su 
enferm edad  pasa al estatus de pobre, indigen­
te o necesitado, tam bién  encontrará una serie
fru ta  de hospitalidad o habitación temporal, y  se 
abandona en dirección a otra parte, de aquí que se 
le llame metatum , ya que cambia de lugar». Por 
ello  las órdenes  m onásticas  acog ieron  el 
hospitium  com o  una de las salas de sus monas­
terios, el hospital.
En  el islam no  existe el principio  m otor 
de la chantas. Si acaso está el principio  religio­
so del ilisUn; estrictamene no  se trata sólo de 
una  buena acción com ún, tampoco, en  gene­
ral, de la beneficencia. En  el Corán está escrito 
que «D ios ordena la justicia y  el ihsán» [XVI: 
90], y  éste consiste en  responder con  el bien 
al bien  esparcido por el m undo, sabiendo que 
viene de Dios. Todo hom bre  es un  testimo­
nio, aunque sólo sea por su existencia, de la 
bondad  divina que da sin cuento. En  nom bre  
de este valor que porta  en él, el ihsán exige 
que se le trate con  bondad  y  justicia; es decir, 
que se respete en  él la huella (atar) divina que 
le marca, com o  si, desde este punto  de vista, 
se viese a D ios en  él. H ay  una  trad ición  
profética según la cual el ihsán consiste en «ren­
dir un culto a D ios como si se le viese, si tú no le 
ves, É l te ve a tí»." ■
Ibn  Taymíya lo definió de m odo  más ge­
nérico  «La conducta virtuosa (‘amal salih) es el 
ihsan, que consiste en realizar las “buenas accio­
nes’’, es decir, lo que D ios ordena. E n  cuanto a lo 
que ordena Dios, es lo que E l ha instituido, lo que 
es conforme a la Sunna  de D ios y  a la de S u  Pro­
fe ta » .12 D e  este m odo, los diccionarios reco­
gen los conceptos de ihsán como  beneficiencia, 
realización de los deseos divinos; hasana bue­
na acción, obra,limosna, favor,y m uhsin  bien­
hechor, benefactor, caritativo. Todas éstas son 
palabras y conceptos de aplicación religiosa 
que encontrarem os abundantem ente  en  las 
descripciones de la construcción  de obras 
públicas por sus mecenas; en  especial en la 
lápida fundacional del máristán de Granada y 
en su descripción por Ibn  al-Jatlb.
Este principio  m otor  de la beneficencia se 
sustancia en  las múltiples facetas que adquiere 
la ayuda social en  el islam: el gobernante  debe 
velar por  el bienestar de su súbditos, mientras 
que estos, deben  garantizar el reequilibrio  de 
las diferencias sociales. D e  este m odo, está 
instituida la za ká t o impuesto obligatorio, tra­
ducido  com o  limosna obligatoria, y  la sadaqa 
la voluntaria. Esta la conform an  además las 
rentas instituidas com o  habices en beneficio 
de los musulmanes, o “por la causa del Islam” .
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sencia en Córdoba del médicoYahyá Ibn Ishaq 
(por entonces caíd de Badajoz),y  éste a su vez 
se desplazará a un  m onasterio  cristiano para 
consultar el rem edio  más adecuado  (por ser 
los monjes depositarios del saber médico  en 
esta prim era  época).24 C uando  no, solicitan 
que se les envíe un  facultativo, com o  el pro­
pio an-N asir que, previa solicitud de unos 
aliados en  el Mágreb, envía en  328/940  a Ibn 
Bay el médico  «a quien permitió llevarse de la 
farmacia las medicinas, jarabes y  drogas apropiadas 
para curar la enfermedad descrita, y  otras que p u ­
diera necesitar. S u la ym m  fu e , los curó y  se quedó 
algún tiempo a su lado».25
El enferm o  acomodado, o con  suficientes 
recursos se cura en  su propia casa, a la que 
acude el médico  a visitarle. Sus sirvientes y /o  
familia son los que le atienden  y le cuidan. Lo 
mismo ocurre —sea rico  o pobre—, si la grave­
dad de su dolencia, o por  accidente, le im pi­
den  moverse de su casa. C om o  vemos en  las 
ilustraciones, es el facultativo quien  intervie­
ne directamente, bien  para amputar, para ex­
traer flechas, un  cuchillo clavado, etc..
C uando  no  hay un  m édico  cerca, cuando 
no  lo hay en  la alquería o en  la población, o 
no  hay un  especialista en  el tipo  de dolencia 
que padece el enfermo, éste se traslada por  lo 
com ún  a su busca, en  ocasiones durante lar­
gos recorridos. C om o  lo ilustran magistral­
m ente  las Cantigas, apreciamos tendidos los 
pacientes sobre los lomos de los mulos, arre­
bujados y debidamente  cubiertos, conducidos 
por  un  familiar a la busca de un  facultativo 
que les trate. Igualmente, si su caso le perm i-
m ación  y  crearán una  escuela andalusí de 
m edicina de prestigio.؛ '
En  cuanto  a su diferenciación  por clases 
sociales, hay que  explicar prim eram ente  que 
los servicios del médico  se pagan. Es el pa- 
cíente, por tanto, quien  acude en  persona a 
los médicos según sus posibilidades econó- 
micas y  quien  paga sus remedios. Estos m édi- 
eos formados en  O rien te  cobraban  elevadas 
sumas de dinero por ofrecer sus electuarios y 
remedios a las gentes, con  lo que muchos ha- 
rán fortunas.22 La nobleza y las clases pudien- 
tes serán quienes se beneficien  de sus cuida- 
dos, tomándolos en  muchos casos para su ser- 
vicio exclusivo y  el de sus familiares y  clien- 
tes. Ibn  Yulyul proporciona  buena cantidad 
de anécdotas referidas a los médicos de las cía- 
ses pudientes cordobesas y  de los gobernan- 
tes; de M uham m ad  Ibn  Fath Tam lün  afirmó 
que  «ni un sólo noble de la época podía prescindir 
de él».23 En  otras ocasiones estos médicos des- 
em peñaron  im portantes cargos oficiales en  el 
organigrama administrativo, además de ejer- 
cer la medicina.
A  la cabeza del estado, el em ir o califa, que 
siempre tienen  en su entorno  a uno  o varios, 
médicos principales, contando  con  los servi- 
cios y  asistenia de los mejores facultativos del 
m om ento, a quienes generalmente se recom - 
pensa espléndidamente. Este médico  de corte  
les suele tratar en  exclusiva, haciendo  todo  lo 
posible por su salud, pidiendo  ayuda a sus CO- 
legas, incluso, si desconoce el tratamiento; así, 
cuando  ‘Abd  al-R ahm an  III padece una gra- 
ve otitis enviará un  correo  reclamando la pre­
Así, Ibn  A bl Z ar’ cuando  enum era  los 
méritos del califa am ohadeAbü  Y üsuf Ya‘qüb 
Ibn  Yüsuf, al referir las consecuencias de la 
batalla de Alarcos (581/1195) afirma que «سء- 
ficó hospitales para los enfermos y  los locos; señaló 
pensiones a los alfaquíes y  letrados, a cada ««٠ se- 
gún  su grado; creó rentas para los enfermos de los 
hospitales, para los lisiados,y los ciegos en todas las 
provincias». N o  deja de ser form ulario  el elo- 
gio, sino fuera porque  confirma la existencia 
de este tipo  de habices, cuyo destino fueron  
los hospitales, sus enfermos, los lisiados y  los 
ciegos.
También hay otras instituciones islámicas 
que se dedican a ظ  asistencia a los necesitados. 
Son  las zá w iya -s (residencias de santos varo- 
nes que se dedican  a la oración  y  la piedad), y 
las rábita (lugares con  celdillas a los que acu- 
den  a orar los piadosos de la comarca o la 
ciudad).19 Es frecuente que estos modestos 
edificios sirvan com o  lugares de acogida para 
viajeros y para los necesitados. De igual niodo, 
con  el tiem po  a muchos de ellos se les asigna 
bienes habices para el m antenim iento  y desa- 
rrollo de sus fiinciones.Es en estos casos cuan- 
do  podem os hablar de una  labor asistencial al 
pobre, enferm o  y necesitado de una mayor 
repercusión. En  algunos ocasiones llegan a 
constituirse en  verdaderos complejos de edi- 
ficios, que ayudan y  albergan a gran  cantidad 
de fieles, com o  en el M ágreb; en épocas pos- 
teriores (ss. XV-XVIII) estas zá iv iya -s serán 
m uy  poderosas en  lo económ ico, y اا؛لااا rele- 
vantes en  lo asistencial. E n  al-Andalus puede 
aducirse, aunque  en m enor escala, el caso que 
hemos estudiado de la záwiya de los Síd Bona 
en  Granada.20
2. La realidad de la asistencia m édica  en
al-Andalus. El espacio  urbano del en-
ferm o
La asistencia m édica file en  al-Andalus di- 
ferente, según períodos y  clases sociales. Se- 
gún  las diversas épocas, porque hasta el s. IV / 
X  pervivió  una  m edicina indígena, heredada 
de los visigodos, ejercida y  enseñada en  m u- 
chas ocasiones en  los monasterios. Será a par- 
tir del s. X  cuando, com o  resultado de los via- 
jes a © riente  de los médicos andalusíes, se 
comenzará a form ar una serie de generacio- 
nes de médicos que ya tienen  una sólida ه آ؛ -
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Una enferma afectada por una paralasis y encogimien­
to de las piernas es transportada como era habitual en 
la época: en un costal sobre los lomos de un mulo.
ayuda material para pago de los servicios m é­
dicos, com o  se ha explicado en  el Gráfico 2. 
Ahora bien, en muchas ocasiones no  es nece­
sario que el enfermo  pobre solicite ayuda, pues 
es el propio  médico  quien  le presta desintere­
sadamente su atención: Ibn  Yulyul refiere que 
al-Kittání y Ahmad Ibn Yünus seguían este 
proceder con  los necesitados, y  que la farma­
cia de M adlnat al-Zahrá’ les proporcionaba 
gratis los remedios, los mismos por los que se 
cobraba a los notables.28 Más tardío Ibn  Zuhr, 
com o  tantos otros, asistía gratuitamente a los 
pobres que acudían a él, y les proporcionaba 
remedios.29
E n  otro orden  de cosas, también  puede  
afirmarse que existe una medicina al servicio 
de los intereses de los propietarios, y  del cadí. 
D e  este m odo  la hisba funciona al servicio de 
los mercaderes, pero tam bién  de la sanidad 
pública urbana: una serie de recomendacio­
nes y de consejos médicos sirven para identi­
ficar los problemas con  los esclavos, com o  ya 
se apunta en  el tratado deYahyá Ib n ‘U m ar (s. 
IX),30 aunque esto es desarrollado en  especial 
en el de al-Saqatl (s. XII); en  éste se dictan 
unas normas para que no  se defraude en  la 
com praventa  de esclavos disim ulando  sus 
enfermedades. Se pone especial cuidado en de­
tía acudir por su propio  pie, iba a la botica o a 
la casa del médico, en  donde había un  espacio 
habilitado  para la asistencia directa a quienes 
acudían  a requerírselo. Así, la fama de los m é­
dicos se conoce por el núm ero  de pacientes 
que hay esperando a la puerta  de su casa. Ibn 
Yulyul proporciona  hasta la dirección  de las 
casas de los médicos de Córdoba, y del cris­
tiano Ibn Malüka se dice que «en la puerta de 
su casa había treinta sillas, para que esperasen sus 
pacientes»■,26 de igual m odo, a comienzos del s. 
X IV  afirma malicioso Ibn  al-Jatib en  la bio­
grafía de M uhammad  al-Safra que, consecuen­
cia de la fama obtenida al curar al sultán Nasr, 
la afluencia de enfermos que acudían a buscar 
sus remedios fue tal, que en Guadix  parecía 
haber llegado la peste.27
La población  más hum ilde  se esfuerza lo 
posible en  acudir a los facultativos más próxi­
mos o a especialistas en  sus dolencias. C uan­
do  se trata de gente pobre  e indigente es más 
difícil el pago de estos servicios, por lo cual 
suelen ser las záwiya-s y rábitas quienes le ayu­
dan asistencialmente y  a veces económicamen­
te. Estas gentes, com o  se ha apuntado  ya, se 
benefician de los habices instituidos en su ayu­
da, bien  sea com o  pobres y necesitados, o bien  
com o  enfermos, tienen  posibilidad de recibir
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C om o  se ha indicado, una serie de pato­
logías relacionadas con  la piel, entre las que 
tienen  especial relevancia los diversos tipos de 
lepra, venéreas, cualquier otra con  carácter 
supurante, o que pudiera parecer “contam i­
nante” cuando  un  alimento  o persona tuviera 
contacto  con  ella, es considerada com o  una 
enfermedad  impurificadora desde el punto  de 
vista religioso para el resto de la com unidad  
(puesto que obliga a realizar la purificación  
ritual), además es peligosa sanitariamente para 
cualquiera que entre en  contacto  con  estos 
enfermos.33
Ya apuntam os que  la sociedad  islámica 
generó  unos espacios urbanos diferenciados y 
extramuros alejados del contacto  directo  con 
las gentes; por lo com ún  éstos estaban cerca­
nos a cualquiera de las puertas de la ciudad, 
para poder recabar alimentos y para poder 
entrar en  contacto  con  la urbe, o refugiarse 
dentro  de ella si venía al caso. Es un  espacio 
urbano definido  para los enfermos de la propia 
ciudad, con  rentas instituidas por los habitan­
tes de la misma. Si atendemos a la estructura 
organizativa que demuestra tener este barrio  
extramuros de Pez (según J. León Africano, 
ver Apéndice 2° B) puede  hacerse el paralelo 
ente estos barrios y las aljamas musulmanas 
posteriores a la conquista: están organizados, 
con  unos rectores propios y  una administra-
tectar los maquillajes de la lepra, un problema 
médico, social y religioso, causa de incapacita- 
ción social por su carácter “impurificante”, ade­
más de los males femeninos de las esclavas.31
Ligado a esto encontramos el problema de 
los espacios propios de los enferm os en  al- 
Andalus.Ya se ha referido que la casa del médi­
co, o el inmueble en el que pasa consulta es el 
espacio al que acuden habitualmente sus pacien­
tes, y  que en caso de que las dolencias de estos 
fueran severas, son sus propias casas las que aco­
gen su enfermedad. Esto fue la pauta más gene­
ral en al-Andalus. Cuando se enferma durante 
un viaje suele acudirse a las záwiya-s, rábitas, o 
incluso a las naves anejas que poseen muchas 
mezquitas, cuando no se recibe ayuda de las 
gentes locales bien dispuestas a la caridad.
R especto  a que en  al-Andalus hubiera  
unos espacios específicos para los leprosos, o 
leproserías, es tema complejo. Cuando  menos, 
no  conocem os  que  los térm inos  enfermo/ 
marda, ni leproso /mabrüd, aydam, etc. hayan ge­
nerado  un  nom bre específico que califique un  
espacio a ellos destinado (si exceptuamos el 
de dimma en el M ágreb).32 Pero si buscamos 
en los tratados de derecho  y en  los de hisba sí 
que encontramos una serie de preceptivas que 
obligan a este tipo  de enfermos a vivir extra­
muros y  en un barrio  específico, im pidiéndo­
seles además entrar en la aljama de la ciudad.
Traslado de un tullido, también a lomos de mulo, 
aunque dispuesto longitudinalmente sobre él.
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siglos de cristianismo. U na  primera respuesta 
válida para el entorno  del Islam es: un  lugar —o 
más genéricam ente espacio (funcional)— desti­
nado para la estancia de los enfermos; con  
mayor precisión: un  espacio en  el cual, o se 
reúne  a los enfermos para una m ejor asisten­
cia médica, o se propicia ésta colegiadamente, 
o se recluye a un  determ inado  tipo  de enfer­
mos. En  este caso sería el m édico  quien  se 
desplaza a ver los pacientes a estos centros 
asistenciales o casas de curas, siendo los enfer­
mos quienes se quedan  en  estos espacios fun­
dados para ellos. Desde bien  pronto  a esta 
com binación  de: lugar +  asistencia médica se 
le añadió un  plus conceptual de caridad/es­
piritualidad.
C uando  añadimos al espacio una organiza­
ción  asistencial, no  sólo de médicos y  espe­
cialistas, sino de administradores de las rentas 
a ellos destinados, le adjuntamos edificios es­
pecíficos, farmacia y huertos dependientes, es 
cuando  trasciende a una realidad asistencial 
superior y hablamos del hospital-institución. 
C on  éste es con el que se identifica el maristan.
¿Por qué surgen  estos espacios dedicados a 
los enfermos, cuando  lo habitual era que el 
paciente acuda, incluso desde m uy  lejos, a ver 
al facultativo? E n  la multiplicidad de respues­
tas a esta, en  apariencia, simple pregunta ha­
llaremos la variedad regional que del hospital 
islámico hallamos en  los textos.
3.1. E l Bimáristán en Oriente: Institución y  
plurifuncionalidad
El máristán se origina  y es en  esencia una  
institución  del O rien te  musulmán. Ausentes 
en  época omeya, son un  elem ento  más que la 
dinastía ‘abbásí sucesora íntegra  de la rica he­
rencia sasánida. La cultura y la administración 
persas son asumidas con  interés por un  estado 
en  construcción  necesitado de soluciones u r­
gentes. Por ello es lógico que, asumido ya el 
pasado helenístico en  el período  omeya, se 
busquen  soluciones de corte persa para las 
nuevas necesidades. Así, es asumido desde el 
nom bre (blmar, enfermo +  st3n, 1 ugar de), hasta 
la propia estructura y  peculiaridades com o  
institución. Es una consecuencia más del con­
cepto de estado implantado por los ‘abbásíes, 
que busca la centralización y  el control ex­
haustivo de los recursos y las personas, al esti­
lo de la administración persa.
musulmán. En  O rien te , desde bien  pronto  
hubo  hospitales específicos y  especializados 
para enfermos mentales.
Finalmente hay que resaltar la existencia 
de dos tipos de medicina en  cierto  m odo  pa­
ralelos y  complem entarios a la oficial o  aca­
démica. Por un  lado la que hemos llamado 
“medicina empírica” o popular; aludiría a esos 
múltiples remedios tradicionales que se sabe 
de siempre que funcionan  y  que, por  lo co­
m ún, mediante la adición de una explicación 
más o  menos lograda suelen acabar integrán­
dose en  la medicina académica. C om o  ejem­
plo ya explicamos algunas recetas que Muhammad 
al-Safra incluye en  su obra farma-cológica.36 
N o  hay que confundir estos remedios popu­
lares con  el curanderismo. C ontra  los desma­
nes que  curanderos y charlatanes ambulantes 
producían  en los pacientes que les prestaban 
oídos clama Ibn  ‘Abdün  (s. XII) en  su tratado 
de hisba; debían ser plaga en  el campo  y  en  
determinadas regiones andalusíes.37
O tro  tipo de terapéutica es la “medicina 
del Profeta” . Se trata de una serie de prescrip­
ciones médicas que, emanadas del C orán  y de 
los hadices o tradiciones proféticas, buscan 
convertir la medicina de una ciencia pertene­
ciente al grupo  de las “ciencias de los anti­
guos” , en una“ciencia de la religión” . En  suma, 
buscan sacralizar un  ejercicio tan  noble como  
el de la medicina. Los primeros tratados de 
este tipo  son bien  tempranos, y  es una  litera­
tura filomédica más propia de gentes cultas y 
beatas, que en  ocasiones está más cerca de 
nuestro  concepto  de superstición que propia­
m ente  del de ciencia.38 U n  claro ejemplo de 
este tipo de explicaciones médicas es el que 
recogem os en  el A péndice  I o en  que Ibn  
M arzüq  recoge una  explicación  que  busca 
justificar la ortodoxia  de la institución  hospi­
talaria, remontándose  para ello a una  circuns­
tancia promovida por  el Profeta.
3. Los hospitales hispanomusulmanes
Tras definir el carácter de la asistencia a los 
enfermos en  el entorno  del Islam, el paso si­
guiente  es preguntarse ¿qué entendem os por 
hospital?. La semántica del térm ino  en  el ám­
b ito  cristiano  v iene  contam inada  p o r  el 
hospitium del derecho  romano, pasando por  la 
evolución  que le adjudicaron  los posteriores
ción  propia de sus recursos; ellos controlan  
además el estado sanitario de su población, y 
que en la ciudad no  aparezcan más casos de 
enfermedades “impurificantes” .
Llegado a este pun to  nos preguntam os 
¿cabe la consideración de hospital para estos 
barrios extramuros?. Pensamos que sí. C ree­
mos que es más acertado considerarlos com o  
hospitales, que com o  “leproserías” . N o  son 
lugares en los que se margina obligadamente 
a los leprosos. En ellos se aparta a muchos otros 
enfermos, e incluso algún sano vive al socaire 
de las abundantes rentas que la com unidad  
instituye para que no  tengan  que trabajar, o 
para los que ya no  pueden  trabajar; aún  así, 
sabemos que trabajan en el campo y que co­
mercian entre ellos con  los productos de su 
esfuerzo. E n  estos barrios además están bajo 
vigilancia médica y llevan una vida corriente; 
llegado el caso de curación, si un  médico  lo 
certifica, podrían  incluso abandonarlo. Pue­
den  viajar librem ente a otros lugares (como 
lo demuestra la fatwá de al-WansarisI sobre la 
avalancha de estos enfermos a Córdoba en  el 
s. XI). Por todos estos motivos creemos que 
com o  tales espacios para enfermos, han de 
recibir el calificativo de centros asistenciales u 
hospitalarios. Evidentem ente  no  es el orien­
tal hospital-institución, ni el hospital-casa de 
beneficencia privada, sino el hospital-barrio, 
no  un  edificio, sino un  espacio urbano.
En  al-Andalus, com o  en  el resto del m un­
do  islámico, los enfermos mentales son pro­
fundam ente  respetados, y  nadie les im portu­
na, si ellos a su vez no  molestan a nadie. Tam­
bién  en  las Cantigas vemos varios ejemplos de 
estos enfermos vagando por las ciudades, con 
la cabeza rapada,34 solicitando limosna y am­
paro. Por esta circunstancia serían considera­
dos dentro  del grupo  de los indigentes y  ne­
cesitados, no  por  su dolencia, sino porque  ésta 
les abocaba generalmente a la mendicidad. En  
caso de que fueran violentos, peligrosos o que 
violaran las leyes, se hacía necesario su reclu­
sión, para el bien  de los vecinos. Estos casos 
de furiosi en  un  principio  tenían  un  lugar en 
las celdas de las cárceles, aunque el muhtasib 
sabía que era su mal el que le impedía ser cons­
ciente de sus actos.35 Por ello a estos, o se les 
echa de las ciudades, o  se les confina en  los 
hospitales. Según parece, estos edificios a par­
tir del s. XIV  acabarán dedicándose priori­
tariam ente  a estos pacientes en  el O ccidente
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la de Gundisapur; se tiende a pensar en una 
poligénesis de sus orígenes, a pesar de lo que 
afirmen las fuentes árabes. En  concreto, se hace 
derivar del xenodochion sirio, el eco más cerca­
no  del hospital bizantino. El prim er hospi­
tal del Islam parece ser el fundado por el cali­
fa Walld I (86-91 /705-710); citado por todos 
los autores, desconocemos cuál serían sus pe­
culiaridades y  funcionamiento, hay quien  afir­
ma sería una leprosería, y quien  piensa que 
era un  servicio de guías para los enfermos, de 
criados para los inválidos, de asistencia m one­
taria para los leprosos, y  quien  piensa que ya 
poseía la estructura de los hospitales poste­
riores.40
A partir del s. IX  estos hospitales-institu­
ción se expanden por todo  el orbe islámico;41 
así en poco  más de cien años se crean cinco 
en Bagdad. Hárün  al-Rasíd  (786-809) será 
quien  ordena edificar el prim er hospital de 
Bagdad, mientras que el erigido  por el visir 
buyi'A dud  ad-Dawla (949-983) también  go­
zará de gran  renom bre. Inaugurado  en  372/ 
982, sabemos que tenía 24 médicos, entre los 
que se contaban  especialistas en oftalmología, 
cirugía y  traumatología; además todos ellos 
desempeñaban una  im portante  labor de do­
cencia de la medicina; poseía abundantes re-
E1 máristJn surge como  medio para el con­
trol de: la administración de la medicina, de la 
form ación  de los médicos, de los enorm es 
recursos en forma de habices instituidos con  
destino a los enfermos en O riente, y final­
mente, de la sanidad y  del gran núm ero  de 
enfermos de las grandes ciudades orientales, 
que convenía centralizar. Es una inteligente 
solución  a múltiples problemas de salud pú­
blica, de calidad en el ejercicio de la medici­
na, de control de los enfermos, y de las rentas 
a ellos destinadas. U na  medida de centraliza­
ción  comprensible si se considera que los pro­
blemas de las ciudades orientales son propor­
cionales a su tamaño. Ahora bien, la multipli­
cación de los hospitales por  O riente  se debió, 
más que al aum ento  de las necesidades médi­
cas, a la multiplicación  de las dinastías a lo 
largo del m undo  islámico desde fines del s. 
III/IX : cada soberano quiso dotar de estos tim­
bres de gloria a sus reinos, para asociar así su 
nom bre  a unas obras públicas/de caridad que 
les reportaran fama por todo  el islam.
Se ha afirmado que el hospital sasánida de 
Gundisapur (Yunday-Sabür) fue el modelo  
original, pero  recientem ente  se ha planteado 
si no  se ha exagerado el papel en la historia de 
la medicina árabe de la influencia de la escue­
Imagen de un hospital de fundación privada en el 
s. XIII. Un médico, o su fundador, y varios ayudantes 
atienden a un gran número de enfermos en sus lechos. 
Escena de la España cristiana que podría también ser 
de al-Andalus.
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rios para sus remedios, sus comidas y  muchas otras 
cosas. Los médicos vienen allí cada día por la ma­
ñana, examinan a los enfermos y  ordenan la pre­
paración de los remedios y los alimentos que les 
sean buenos, según lo que convenga a cada indivi­
duo de entre ellos. E l otro hospital funciona confor­
me a esta descripción, pero la organización es mejor 
en el moderno. E l antiguo está en la parte occiden­
tal de la venerada aljama. A  los locos de atar se les 
da también un tratamiento y están fuertemente su­
jetos con cadenas».
En  Persia el hopital fue una realidad coti­
diana. Citem os sólo el antiguo  hospital de 
Rayy, dirigido  por  al-Razí antes de su partida 
para Bagdad. C on  posterioridad surgieron otro 
buen núm ero  de ellos. También  en  Turquía 
florecieron los hospitales en  el s.V II/X III.
D e  estas descripciones puede extraerse una 
idea bastante precisa sobre sus peculiaridades 
y  heterogeneidad. A ún  así, todos están sujetos 
a una organización médica y  a una vida coti­
diana bastante similares. Éstas y  otras descrip­
ciones posteriores de los renombrados hospi­
tales orientales, así com o  las noticias de pri­
mera mano que trajeron los médicos andalusíes 
que estudiaron allí, son las que conform aron  
la inform ación  que los andalusíes y  magrebíes 
disponían de ellos. Por ello, cuando  leemos la 
descripción que Ibn  al-Jatlb hace del maristán 
de Granada, no  deja de evocarnos estas otras 
de los hospitales orientales.
Los hospitales orientales desde su construc­
ción  aparecen com o  grandes y  complejos edi­
ficios, con  enorm e  núm ero  de salas: m ezqui­
ta, biblioteca, farmacia, habitaciones, lugares 
de residencia del personal, cocinas, etc. E n  ellos 
había una  gran especialización, de m odo  que 
hay una diferenciación entre las zonas de hom ­
bres y  de mujeres, así com o  pabellones dedi­
cados a secciones específicas; sabemos que en 
Bagdad había salas dirigidas por emimentes 
especialistas en  oftalmología, dedicadas a la 
cura de las frecuentes y  variadas afecciones 
oculares,43 dolores gastro-intestinales, un  lu­
gar especial para los casos quirúrgicos, así como 
una  sala especial para los enfermos mentales. 
El equipo  hum ano  asistencia؛ se com ponía  de 
médicos pagados para hacer las guardias, visi­
tar a los enfermos y  prescribirles sus terapias, 
había farmacólogos, y enferm eros, criados, 
hombres y  mujeres, que  daban los cuidados 
básicos al enfermo. A  la cabeza se hallaba el 
administrador, que  por  lo com ún, no  era un
losjeques de esta ciudad si había en ella un hospi- 
tal, según el uso ،اء las ciudades de estas regiones».
Describe algunos de ellos con  minuciosi- 
dad. D el mSristan de El Cairo, tras loar a su 
fundador y  alabar el palacio en  que se cons- 
truyó  dice que «Ha nombrado a un director 
(qayylm), hombre de saber, هء que ha confiado los 
armarios de los remedios y  al que ha encargado la 
preparación de las pociones y  el administrarlas se- 
gún las variedades de sus géneros. En los cuartos de 
ese palacio han sido colocados /ءءمل؛مك para que se 
sirvan de ellos los enfermos, «« .؟ءءءاي)ل ٠٠٢  perfecta- 
mente cubiertos de ropa. Ese director tiene bajo sus 
órdenes a unos subordinados que tíenenpor misión, 
mañana y tarde, comprobarءا estado de ¡os enfer- 
mos y  presentarles las comidas y  bebidas que les 
son adecuadas. A l  lado de este establecimiento hay 
un edificio separado para las mujeres enfermas, y 
ellas también tienen quien las cuide. Contiguo a 
los dos establecimientos susodichos hay otro edificio 
de vasta amplitud en que los cuartos tienen venta- 
ñas con rejas ،اء hierro. Están destinados a servir de 
celdas para ¡os locos. También ellos tienen quien com- 
pruebe todos los días su estado y  ¡es Heve lo que ¡es 
convenga. E l sultán inspecciona todas estas institu- 
آ.ء»ء،'م  mediante investigaciones ٠ indagaciones, con- 
solidándolas firmemente con su cuidado y  celo por 
ellas. En M isr hay otro hospital según ese mismo 
modelo».
D e  Alejandría dijo que había: «un hospital 
para ءا cuidado de quien entre ellos esté enfermo. 
Les ha procurado médicos que examinen su estado 
de salud, y  bajo sus órdenes, criados a los que encar- 
gan la inspección del tratamiento y  del alimento 
que por el hiende aquéllos prescriben. También han 
sido designadas gentes para visitar ه  los enfermos 
que se abstienen ،اء venir al citado hospital, particu- 
larmente entre los extranjeros, y  esas gentes expli- 
can a los médicos sus casos para que se encarguen de 
su tratamiento».
N ü r  ad-D in  (540-569/1146-1174) tam - 
bién  se hizo famoso por la construcción  de 
los hospitales de Alepo, R akka  y  de Damasco, 
al igual que numerosas madras as. El conocido  
hospital N ü ñ  de Damasco fue uno  de los más 
grandes y  relevantes en  la época de su funda- 
ción; D escribiólo  Ibn  ^ubay r  <<لث« esta ciudad 
hay unas veinte madrasas y dos hospitales, antiguo 
y moderno. E l moderno es el más importante y el 
más grande de los dos. Su asignación diaria es de 
unos quince dinares. Tiene unos intendentes en cu- 
yas manos están ¡os registros donde se recogen los 
nombres de los enfermos, los gastos que son necesa­
cursos, que aseguraron su gran longevidad. En  
580/1184  el viajero andalusí Ibn  Yubayr es- 
cribió  de este hospital de Bagdad:«ءا barrio ،اء 
la Puerta de Basora estáءا Zoco del Hospital (Süq 
al-Maristán), que es una pequeña ciudad en la 
que se halla el célebre hospital de Bagdad, que está 
al lado del Tigris, la s  médicos ¡o visitan cada lunes 
y jueves y allí examinan el estado ،اء los enfermos 
Y prescriben el tratamiento que ¡es es necesario. A  su 
disposición están unos asistentes que se حمءدا'ءس a 
preparar los remedios y  las comidas. Es un gran 
palacio con salas, cuartos y  امم،م؛  las comodidades 
،اء las viviendas reales. E l agua entra allí desdeءا 
Tigris».
D urante  el s. III /IX  y  el IV /X  se expan- 
den  a la práctica  totalidad  de las ciudades 
orientales. D e  este modo, en  Egipto  el prim er 
hospital file construido por  al-Qata’i en Fustat, 
hoy  un  barrio  de El Cairo, por su gobernador 
A ^m ad  Ibn  Tülün; es el más antiguo  en el 
que se sabe que tam bién  recibían tratamiento  
los enfermos mentales. Antes del 900 dos hos- 
pitales más se construyeron  en  Fustat. En  el s. 
V I/X II  Saladino funda el hospital N asiñ  en  
el nuevo El Cairo, pero  bien  pronto  éste fue 
sobrepasado por el hospital M ansüñ; fundado 
por  el soberano  m am eluco  al-M ansür Ibn  
Q a l a ^ n  fue finalizado en 683/1285  y  pasará 
a ser el principal centro  asistencial de El Cairo 
hasta el s.V II/X V ; éste ya es, en realidad, un  
complejo  religioso y de servicios que agrupa 
mezquita, hospital, madrasa, fuente pública y 
mausoleo. Su fundación  es inscrita en  el m ar- 
co del yihád, del combate em prendido  para 
hacer triunfar la religión  y  curiosamente, en 
esta misma lógica del yihad  inscribe Ibn al- 
Jatib la fundación  del maristán de Granada.
El viajero setabense Ibn  Yubayr se لل؛ه؟ل -  
bra en  580-1/1184-5  de la proliferación  de 
hospitales, y no  deja de citarlos al hablar de 
cada ciudad. En  su relato de viaje hacc una 
descripción  de los hospitales de las ciudades 
de Alejandría, El Cairo, Bagdad, H arran, hos- 
pitales y  m anicom io  de Dam asco,y  alude a su 
existencia  o n úm ero  en: Bagdad, M osul, 
Nislbín, Alepo, Ham at, Hims, habla del hos- 
picio y  colegio de huérfanos de Damasco, y 
se asombra en Sicilia con  las iglesias destina- 
das a sus enfermos (afirmando que ocurría  en 
Acre y T iro ).^  El hospital era una realidad 
urbana y poseía un  espacio definido en las gran- 
des ciudades; Ibn  Yubayr lo confirma, pues 
afirma al llegar a Hims «Preguntamos a «« اء، ٠
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Cuidado y  vendado de las heridas de un enfermo.
medicamentos que necesitaran.45 Consecuen­
cia de la actividad de estas farmacias hospita­
larias orientales, surge allí un  género m enor 
dentro  de la literatura médica: los llamados 
formularios de los hospitales, aqrabá¿m, o dustür 
al-blmaristanl. C om o  su nom bre  indica, son un  
género de obras farmacológicas em inente­
m ente  prácticas destinadas a su uso hospitala­
rio. Elaboradas por los especialistas en con­
fección de medicamentos, sean farm acéuti­
cos o médicos, poseemos notables ejemplos 
del mismo, com o  las obras de al-Kindi (ca. 
178-261/ca. 794-874),46 al-Qalanisi (s.V I/ 
X II),47 Ibn  Abl 1-Bayan (1161-1240),48 etc. 
Precisamente por su uso en hospitales halla­
m os, en tre  otras  m uchas, in d icac io n es  
farmacológicas para el tratamiento  de algunas 
enfermedades mentales; de no  ser a sí quizás 
no  hubieran  sido incluidas.
La nóm ina de los médicos famosos que 
desarrollaron  su labor en  los hospitales de 
O riente  es larga, sólo hay' que consultar los 
diccionarios biográficos y  obras de “fabaqat” 
(o “escalafones”) orientales. Entre  los más co­
nocidos, se dice que el propio  M uham m ad  
Ibn Zakariyya’ al-Razi (251-313/ 865-925), 
director del hospital persa de Rayy, fue en­
cargado por  el em ir‘A dud  ad-Dawla de cons­
truir un  hospital de Bagdad, adjudicándosele 
una jugosa anécdota; así para buscar la situa-
profesional de la medicina, sino un cargo po ­
lítico. El jefe  del equipo  médico  sí que era un  
facultativo.
Bien  pronto  se diferencian los hospitales 
asistenciales para los enfermos de los hospita­
les para enfermos mentales; éstos están datados 
desde fines del s. III/IX , y  sus pacientes pulu­
lan por los relatos literarios de los ss. X  y XI. 
Su desarrollo fue paralelo al de una terapéuti­
ca cada vez más hum ana  para con  los enfer­
mos, más paliativa de sus sufrimientos, que 
represora de su sinrazón.44
Entre las secciones del m5rist3n adquiere 
especial relevancia la farmacia propia del hos­
pital, que gozó de gran importancia  y presti­
gio, siendo su actividad indispensable para el 
resto del engranaje médico  hospitalario. Con  
huertos anejos de plantas medicinales, emplea­
das por los médicos para sus fórmulas magis­
trales, tenía farmacólogos cualificados a su car­
go y  espacios propios. D e  este m odo  se evita­
ba la adulteración de los medicamentos y  se 
garantizaba su provisión cuando fueran reque­
ridos. A  falta de hospitales con  farmacias, que 
proporcionaran  a las gentes electuarios y  jara­
bes, la farmacia (sin hospital), en al-Andalus 
existió ya en  la época califal, com o  una de­
pendencia  del alcázar de Córdoba; sus pro­
ductos eran vendidos al público  pudiente, 
mientras que a los pobres se les facilitaban los
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cas en su centro, una de ellas de mármol blanco. 
Luego mandó darle preciosa ropa de cama de 
diversas clases de lana, algodón, seda, piel y  
demás, en form a que excede a toda descripción 
y  sobrepasa a todo epíteto. Le señaló treinta 
dinares diarios con destino a la alimentación y 
a lo que se gastaba en ella exclusivamente, ade­
más de lo que se le llevaba en medicinas, y  puso 
en ella farmacéuticos (al-sayyádala) para hacer 
las pócimas, los ungüentos y  los colirios, y  para 
los enfermos (li-l-mardá) preparó en él ropas 
de día y  de noche para dormir, de lo necesario 
en verano y  en el invierno.
S i se curaba el enfermo (al-maríd) y  sí era po ­
bre (faqíran), mandaba que, al salir se le diese 
dinero para vivir hasta que se independizase, y  
si era rico, le entregaba su dinero y  lo que había 
dejado de sus efectos y  no lo limitaba a los po ­
bres con exclusión de los ricos, sino que todo 
forastero que enfermaba en M arrakus era lleva­
do a él y  curado hasta reponerse o morir. Todos 
los viernes, después de la oración, montaba a 
caballo y  entraba en él a visitar a los enfermos y  
les preguntaba uno por uno dicíéndoles: “¿Cómo 
estáis? y, ¿Cómo os tratan?, con otras pregun­
tas además de éstas. Luego salía y no cesó de 
seguir así hasta que murió»56
R ealm ente  esta descripción  da una  idea 
m uy  precisa de lo que debió  ser el edificio, 
sus partes y  funcionam iento  cotidiano. Más 
general es la noticia que refiere Ibn  Abl Z ar’ 
cuando  enum era  los m éritos del referido  ca­
lifa almohade, en  noticia referida al año 581/ 
1195:
«H izo  célebre el año de Alarcos,fortificó el im ­
perio, aseguró las fronteras y  construyó m ezqu i­
tas y  escuelas en Ifriqiyya, el Mágreb y  en al- 
A ndalus; edificó el hospital para los enfermos y  
los dementes (al-m3rist3n li-l-mardá wa-1- 
muyanín); señaló pensiones a los alfaquíes y  
letrados, a cada uno según su grado; creó rentas 
para los enfermos del hospital (ahí al-maristan), 
para los leprosos (wa-l-yadmá) y  los ciegos en 
todas las provincias. .. »57
Es aclaradora la explicación de la doble 
funcionalidad del hospital: se funda para enfer­
mos y  m aym ln  “locos, enajenados, dementes, 
lunáticos” , de lo que se colige la existencia de 
dos clases diferentes de salas y  de pacientes. N o  
lo es menos la importancia aparte que se con­
cede a la asignación de habices para estas fiinda-
tas habices. Estos hospitales gozaron de m u-  
cho  dinero gracias a las continuas dotaciones 
económicas de ricos generosos y  de quienes 
deseaban saltarse la compleja ley de herencias 
islámica para considerar indiviso su patrim o- 
nio. M erced  a esta abundancia de recursos pu-  
dieron  ejercer su labor asistencial a tanta gen- 
te y  perduraron  tantos siglos. La administra- 
ción  de estos recursos tam bién  requería de 
personal administrativo cualificado.
3.2. E l Maristan en el occidente m usulmán: H a- 
cía la especíalízación asistencial
El M ágreb no  conoció  el hospital-institu- 
ción hasta بأر؛ 1 ا , f،'،:lia de ظ  fundación  del 
hospital de M arrakus, ١؟  bien  parece que ha- 
bía unos espacios destinados a los enfermos,
* dinma. 1.a prim era  se rem onta
al 830, época de esplendor de Qayrawan  (Tú- 
nez), por  entonces capital de ظ  provincia de 
Ifñqiya. Existían en Sfax, en  Susa, y  de la obra 
de al-WansarisI se desprende que en el s. X  
había una  en  Qayrawan  (conocida  por  al- 
A tibas, los H abices) y  o tra  en tre  Susa  y 
Qayraw an54 El significado de este térm ino  
beréber en  árabe es “barrio, conjunto  de casas 
(extramuros)” que se ha interpretado  com o  
un  eufemismo de “leprosería” , pero  también  
es “campo, tierra de labor” .55 D el estudio de 
su semántica evolutiva se podrían  extraer ٢١؛ - 
teresantes conclusiones.
E n  contraste con  lo expuesto para el im - 
perio  ‘abbásl, en  el O ccidente  musulmán  no  
se co n o ce  la in s titu c ió n  hasta  la época  
almohade. El califa Ya‘qüb  al-M ati؟ur (580- 
595/1184-1199), hacia el 587/1191  sabemos 
que funda el magnífico maristan de Marrakus, 
del que nos ha legado una  excelente descrip- 
ción  al-Marr5kuíí:
«Edificó en la ciudad de M arrSkuü un hospital 
(blmáristan), como «٠ creo que haya en el 
mundo otro igua l. ة/»//،ر’ظ  que eligió una am- 
pita  ءا ء» ا،ءعور/هس  sitio más llano de la ciu-
dad y  mandó a los albañiles que lo hiciesen de 
la manera más perfecta. ئم llevaron a cabo con 
dibujos admirables y  adornos bien hechos, que 
aumentaron su mérito. M andó plantar en él, 
también toda clase de árboles aromáticos y fr u -  
tales y اء condujo muchas aguas que corrían por 
todas las لآ.،رءا،'،ةمبمءمم ', además de cuatro alber-
ción más idónea sembró de trozos de carne los 
lugares que creyó más idóneos de la ciudad y 
allí donde la descomposición de la carne se 
mostró más lenta decidió que era el lugar más 
sano para la fundación del nuevo hospital. Pero 
como  revelara IbnAb؛ ‘Usaybi‘a, hay problemas 
con la cronología del evento, puesto que ‘A^ud 
ad-Dawla fue emir de 949-982, la construcción 
del célebre hospital se siráa en 980 y  la vida de 
a l - R a z 9 2 5 -313/ 865-251) آ) como  mucho  se 
puede estirar haste el 935. Realmente este m é- 
dico entró  en  el terreno  del mito, adjudi- 
cándosele una de las pruebas que Hipocrátes 
definiera para buscar el lugar más salubre de una 
ciudad.45 Según una antigua tradición, una vi- 
sita al hospital de Bagdad le convenció de ط  
eficacia de la medicina; allí desempeñaría con 
posterioridad  una vasta labor, llegando a diri- 
girlo durante largo tiempo.50
Al anterior hay que unir un  larguísimo ]؛s- 
tado de médicos que desarrollaron su ejerci- 
ció presente en  los hospitales. Entre  ellos, des- 
taca la figura de Ibn  an-Nafis (ha. 607-687/ 
ha. 1210. 1- 1288), participó  en  la construc- 
ción  del Bimaristan al-M ansüri51, en él traba- 
jó  com o  director, y a él lego su casa y su bi- 
blioteca. Gran observador y científico de cri- 
terio  independiente, describió por prinier؛؛ vez 
ظ  circulación m enor o pulmonar, y contribu- 
yó a acrecentar la autoridad  científica de Ibn  
Sina con un  resumen del C anon , de gran di- 
fusión.52
Estos hospitales fueron, por tanto, lugares 
privilegiados de observación médica, de edu- 
cación y de expansión de las ciencias de la 
medicina. Sobre este últim o  aspecto no  hay 
m uchos  datos. Todos los grandes m édicos 
aconsejaron a sus discípulos que frecuentaran 
los hospitales, a fin de completar las lecciones 
con  la observación de los enfermos. Sabemos 
que hubo  m uchos m édicos andalusíes que 
acudieron  a estudiar a estos hospitales orien- 
tales, pero no  se conoce bien  el sistema de 
aprendizaje. Podemos suponer que, com o  en 
la actualidad, el estar con  el enfermo  y  ver la 
multiplicidad de dolencias allí reunidas era una 
experiencia valiosísima. El hospital N ürl de 
Damasco tenía una im portante  biblioteca, y 
en el hospital M ansüñ  de El Cairo  «había un  
lugar en  el que el médico  jefe  se sentaba para 
im partir sus cursos de medicina».“
Estos hospitales no  hubieran  podido  desa- 
rrollarse sin una  abundante dotación  de ren­
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'■*٠٠٠٠٠ ؛،، ٠٠٠■
buena  disposición personal y  profesional. Fi­
nalmente en el Apéndice 2° se ha recogido  la 
larga relación que Juan  León  Africano hiciera 
de la vida en  uno  de los hospitales del Fez en 
el s. XVI, en el cual dice haber trabajado.
En esta misma línea, a comienzos de este 
mismo siglo la forma  dialectal >morstn< tenía 
com o  referente semántico único  el de “hos­
pital para dem entes” . Esto atestigua una evo­
lución  del hospital-institución  en  O ccidente  
hacia una de las funcionalidades que en estas 
regiones no  era suplida convenientemente por 
ninguna otra realidad asistencial.
En  el Mágreb los leprosos también habita­
ban un arrabal extramuros, próximo a una puerta 
de la muralla. Este es el caso de Marrakus, en 
que este barrio estaba situado en  las cercanías 
de la puerta de Agmát en el s. XIV  «en frente de 
la cual están desde hace tiempo las residencias de los 
leprosos, puesto que ellos no se mezclan con la pobla­
ción»; estaba en torno  a la rabita de un  santón, 
también  leproso, luego  tum ba venerada.59
3.3 . Los Hospitales en la península cristiana: La 
caridad en sus múltiples facetas asistenciales
En  los reinos del N orte, hay hospitales por 
doquier, desde bien  pronto, contrastando  con 
la penuria de datos sobre las instituciones hos­
pitalarias en  al-Andalus.60 Por otro lado, abun­
ciones hospitalarias, así como para el sostén de 
ciegos y de yadmá “gentes con lepra, con ele­
fantiasis, mutilados, mancos” . Com o  caso nota­
ble hallamos la diferenciación terminológica 
entre enfermos/marda y  leprosos / ya¿ná: ésto ha­
bla a las claras de que los leprosos tenían otros 
espacios para ellos, así como de las diferencias en 
cuanto al destino de los habices: para enfermos, 
para leprosos y para ciegos. Es una política fun­
dadora acorde con la espiritualidad de ayuda 
social que se ha descrito anteriormente.
El que  al-M arrákusí utilice  el térm ino  
bimSristSn para referirse a este hospital de 
M arrakus, siendo el único  autor que lo em ­
plea entre los autores occidentales, ha sido visto 
com o  una prueba de la influencia oriental en 
el m om ento  de su fundación; los autores pos­
teriores se referirán  a la institución  com o  
mSristSn.s&
En  Fez también  había una serie de hospi­
tales renombrados, posteriores al anterior. El 
más antiguo fundado por el sultán meriní Abü 
YQsuf Ya'qüb (gobierna 656-685/1258-1286). 
Hem os recogido  dos textos de Ibn Marzüq 
en el Apéndice I o sobre este hospital, los dos 
poco  detallados y loatorios hacia su mecenas. 
D e  igual modo, en  el Apéndice 3o está reco­
gido  un  ilustrador texto  de Ibn  al-JatTb sobre 
M uham m ad  Ibn  Q asim  Ibn  Abi Bakr al- 
Qurasí,su  director entre 1353-1356, de quien  
el historiador granadino resalta su talante y
Una mujer asiste un enfermo en su lecho, dándole un 
alimento o jarabe.
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lili su casa, un médico procura extraer un cuchillo que 
se había clavado una mujer en la boca.
٣ , pero la ،.'xpansi،')n de cada orden religiosa 
conllevó la creación de hospitales y  albergues 
de transi'ún t«  o necesitados casi en cada m o- 
nasterio.Y  ١٠؛  sólo en  Europa o en la España 
cristiana. De ظ  obra آ1ا  Ibn Yutyul se deduce 
que los nionasterios que perduraban  en  al- 
Andalus tuvieron  a lo largo de los ss. IX y X 
las funciones de hospedería y de centros de 
asistencia médica, y no  sólo para sus conveci- 
nos cristianos, también  para los musulmanes; 
fueron  además, centros de formación, perm i- 
tiendo  el traspaso de los conocim ientos m é- 
dicos heredados de la época visigoda a los 
andalusíes.
M enos conocidos, por ser de vida niás li- 
mitada, aunque  también  abundantes son los 
que surgen por iniciativa y sostén de particu- 
lares; buenas gentes que dejan unas renta؛> de 
por  vida para pagar la m anutención  y  el cui- 
dado de los enfermos de una localidad.Teñe- 
mos una valiosa imagen en  las Cantigas de Al- 
fonso X  que nos introduce visualmente en lo 
que debió ser un  hospital en la Península cris- 
tiana en  el s. XIII. El texto que acompaña esta 
cantiga 67 dice: ٠٥١١١٠ un ornne boofez un espital 
e servia senpre el etseos omnees os pobres» y cuenta 
que un  hom bre  caritativo hizo un  hospital 
fuera de la villa donde  vivía, y a todos daba 
pan, vino, carne y pescado, en invierno  y  ve­
dan no  sólo los hospitales monásticos —los más 
habituales y numerosos—, sino los institucio­
nales, o reales, y los promovidos por particu­
lares.
En la corona de Castilla de los primeros 
hospitales de que tenemos noticia son los re­
lacionados con  el C am ino  de Santiago: sien­
do los más antiguos del s. IX, uno  de los pri­
meros y de más renom bre fue el de R o n -  
cesvalles (s. X ).61 En  realidad se trataba más 
de albergues donde los peregrinos recibían el 
hospitium , hospedaje, que de lugares de asis­
tencia terapéutica, aunque también se ofre­
cieran alimentos y cuidados a quienes desfa­
llec ían  o en fe rm ab an . Estos hosp ita les, 
jalonaron  las villas y ciudades y, con  los m o­
nasterios, aseguraban posada, descanso y pro­
visiones a quienes acudían movidos por su fe 
hasta el mismo FinisTerrae. Sobre ellos m ucho  
se conoce y se ha escrito, y en ellos posible­
m ente  esté el germ en  de los que surgieron 
más hacia el sur, en los territorios castellano- 
leoneses y en los de la C orona  de Aragón y 
Portugal.
Los hospitales más frecuentes y de más larga 
vida son los asociados a fundaciones monás­
ticas, cuyos monjes estuvieron al cuidado de 
su m antenim iento. Los más renombrados se 
expandieron  a lo largo del camino de Santia-
منتمم٠٠٠٠١
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gio (1224), en  el barrio  de San Nicolás, así 
conao un  mesón  para peregrinos ( 2 ل2ل ), en la 
Alcudia. La noticia más antigua de hospitales 
es de 1187 en  que doña Sol Micaelis م ك ؛ لا ل  
que sus sobrinos y herederos posean la habí- 
tación  y algorfa que ella tiene frc'nte al baño 
del Hierro, para que en ella vivan los enfer- 
nio$ cristianos que a los sobrinos pareciere, al 
igual ،١٧،' en  una  casitajunto  a su casa princi- 
pal, en  el adarve de A bennroharis,“p،)f amor ،اء 
Dios, para ¡os pobres Y enfermos”. También  el 
obispo de Cuenca, D. García, había com enza- 
do a construir un  hospital en ا'ل barrio  de Santa 
María antes de 1221
Entre los hospitales no  monásticos hay que 
citar el nrás prestigioso de ellos, el Hospital 
del R ey  de Burgos, edificaco antes de 1210. 
Fundación  real, com o  signo de su voluntad 
regia, tan piadosa com o  descosa de renombre, 
AlfonsoVIII (1158-1214) le dotó  de cuantió- 
sas rentas para sus fines de albergue y hospi- 
tal.؛ ' La descripción  de la Primera Crónica 
General abunda en  detalles sobre el mismo, 
precisando que ya había otro  previamente (que 
habría recibido  su denom inación  por haber 
sido obra  de Alfonso v i l  el Emperador —go- 
bierna  entre  1126-1157-). En  cuanto  a su 
origen, no  se ha dejado de señalar la concu-
rano, ayudándose para atender a los enfermos 
de hombres jóvenes a quienes pagaba u n jo r-  
nal. Es una de las primeras noticias que teñe- 
mos de la existencia de estos hospitales (parti- 
culares o privados podríamos llamarlos) en ط 
España cristiana, fuera del ámbito  monacal o 
regio. C om o  se puede  observar, para un  nre- 
jo r  aprovechamiento de las camas se nrete a 
varios enfermos en cada una, ganando C’n  ca- 
lor humano, aunque se pierda con  el peligro 
de contagio  (entonces poco  más ا[ااء intuido, 
por otro  lado). El propio  fundador da de co- 
m er a los pacientes, mientras que unos sir- 
vientes les dan  de beber, posiblem ente  las 
m e d ic in a s .  La aco g id a  a los e n fe rm o s  
desfavorecidos, las prescripciones médicas y 
sti alimentación  regular eran el camino más 
seguro para una curación, si no  se trataba de 
casos graves; en  caso contrario, tendrían  una 
cálida asistencia hum ana y  religiosa en sus Ú1- 
timos días. En  otras ocasiones, gentes caritati- 
vas o vecinos bien dispuestos asistían a los 
enfermos en las mismas casas de éstos.
En el mismo el siglo XIII, la docum enta- 
ción  de los mozárabes de Toledo aporta tam- 
bién noticias de hospitales en esta ciudad. Sur- 
gen  todos com o  fundación  benéfica privada: 
de particulares, com o  la casa llamada del R e fu ­
Extracción de una saeta del ojo de un herido según las 
Cantigas. La viñeta se ha dividido en dos tiempos: a 
la izquierda el paciente con la flecha en el ojo, y  a la 
derecha tras habler sido eximida la misma.
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cronológicas ل© que más llama ظ  atención  es 
que 1©S hospitales aparezcan tan  pronto  en  la 
zona cristiana y que hasta el ؛،ño 767/1365  
(en que se funda el de Granada) no  poseamos 
noticias fehacientes de un  hospital hispano- 
musulmán. Si consideramos que el cuidado  a 
1©S enfermos puede  realizarse en  ظ  habitación 
de una  casa privada, en  cualquier residencia 
particular de ظ  ciudad, que el médico  puede  
acudir en  pers©na a ver al enfermo  y  que el 
bayt al—mal puede  financiar, llegado el caso, su 
alimentación  y la consulta médica, no  es ex- 
traña la ausencia de referencias concretas en 
fuentes médicas o históricas. Lo mismo  pue- 
de aplicarse al m undo  cristiano septentrional, 
aunque  en  este caso ظ  abundancia de docu- 
ment©s y  textos nos aporta datos para recu- 
perar noticia de su presencia, mientras que, 
por contra, la ausencia de estos datos o docu- 
mentos nos ظ  niega paca rasterar su existencia 
en  el vecino al-Andalus.
Por eso hemos de acudir a otro  tipo  de 
textos, no  esencialmente documentales, his- 
tóricos o médicos, cualquiera que incidental- 
m ente  puedan  arrojar luz sobre el cuidado a 
enfermos en  espacios dedicados a propósito 
para ello. U na  prim era  pista nos la da el Ca- 
lendario de Córdoba de ‘A^b  Ibn  Sa‘Td (m. ha. 
370/980) y  R ecem undo; en  él se recogieron  
los acon tecim ien tos  agrícolas, ganaderos, 
astronómicos y  hasta sociales de cada nies del 
año:
En  el dia 10 de ju lio  se refiere que: «Entre 
los cristianos es la fiesta de [San] Cristóbal, 
cuya sepultura es[¿ en Antioquía. <  Se honra 
en la [iglesia del arrabal] ،اء M unyat ‘Ayab, 
وءرء está ubicado en la otra parte de Córdoba, al 
٠٢٢٠ lado del río, [en el lugar] donde están los 
enfermos >».7ل
A unque  el texto  árabe es breve, la versión 
en latín añade al an terio r:« س،ء'د’ظ' ،/ ،  eius est in 
orto mirabili, qui est in alia parte Cordube, ultra 
fluvium , ubi sunt infirmi» (arriba traducido  en- 
tre <>).E1  traductor 0اقآ؛ءل realizó una  lectu- 
ra errónea de in orto mirabili; el original se re- 
fiere a la M unyat (almunia) ،اء ‘Ayab, que per- 
petuaba el recuerdo  de la piadosa concubina 
de al-Hakam  1,‘Ayab, quien  fundó  además una 
mezquita. La palabra infirmi, en árabe al-mardá 
“los enfermos” , es un  eufemismo genérico que 
ha inducido  a Pellat y  a É. l^vi-P rove:i؛;al a
historia  peninsular. C om o  se verá, en  al- 
Andalus ocurría otro  tanto, similar en cuanto  
al resultado final, aunque  con  origen  y  formas 
bien  diferentes.
3.4 . Las diversas realidades asistenciales en al- 
Andalus. ء ا  M áristan  de Granada
1. Los espacios asistenciales más antiguos CO-
nocidos
Hasta el conocido  m ^is tan  de Granada, 
ya en  el s. XIV, no  sabemos con  certeza de la 
existencia de hospitales o de que haya habido 
edificios similares previos.'’؛* Ahora  bien, la 
institución  asistencial, en  cualquiera de sus 
muchos matices sí que  podem os afirmar que 
existió desde bien  pronto  en  al-Andalus.
Ya en  los ejércitos romanos había una  se- 
rie  de soldados con  conocim ientos médicos 
elementales, cuya función  era curar a los he- 
ridos tras las batallas y  cuidar a los enfermos 
de los campamentos militares. Por lógica po-  
demos pensar que estos “médicos militares” 
(más bien  reductores de fracturas y curande- 
ros), existieron en  los ejércitos musulmanes, 
desde la época de ظ  conquista. Es el que los 
castellanos llaman el maestro de llagas, experto  
en  arreglar huesos rotos, extraer flechas, cau- 
terizar heridas, etc. Algunas pistas encontra- 
mos en  las fuentes árabes sobre ello. Estos 
médicos curaban a sus enfermos en  pabello- 
nes especialmente habilitados para ello en  los 
campamentos; cuando  no, parece que era eos- 
tum bre  dejar en  fortalezas de retaguardia a los 
soldados enfermos y  heridos, bajo la superv؛- 
sión y  el cuidado m édico.69 Tal es así que  esto 
provocaba que algunos convocados al ejérci- 
to, habiendo  enfermado, dilatase:! su mal,para 
escaquearse de sus deberes.70
Aparte de éstos, las foentes árabes más an- 
tiguas son tacañas en  detalles sobre la vida 
cotidiana de los andalusíes. Por lo antes refe- 
rido  sabemos que la asistencia médica estaba 
aseguraba a los pudientes por su dinero, y  que 
los habices de las mezquitas le garantizaban 
las atenciones médicas a los desfavorecidos de 
la fortuna  o a los musulmanes que se encon- 
traban de viaje y  sufiían algún percance en  su 
salud.
R evisando  la cronología de los espacios 
asistenciales de que  poseem os  referencias
rrencia en  el tiem po  de la fundación  de los 
hospitales de Fez y  el del R ey  de Burgos, de­
jando  entrever que Alfonso VIII habría desea­
do  im ita r  en  ren o m b re  y fasto  al califa  
almohade, colocando  en el collar de sus fun­
daciones regias una  perla sin par de caridad, 
com o  era este hospital burgalés.64
También  en los territorios  de la corona de 
Aragón, la fundación  de hospitales fue políti­
ca regia habitual, así com o  corriente  hábito  
entre  particulares pudientes. R .  I. Burns ha 
estudiado esta corriente  fundadora, tan rela­
cionada con  la cantidad al prójim o  necesita­
do. U n  largo núm ero  enum era la docum en­
tación.65 Al entrar en  la ciudad  de Valencia en 
636/1238  Jaime I m andó  fundar un  hospital, 
posiblemente para asistir a los soldados heri­
dos en  la conquista de la misma y, en  el futuro, 
a quienes lo necesitaran. Según un  docum en­
to  de la Catedral de Valencia fechado en  1272, 
se dota de rentas a dos camas (una para la sala 
de hom bres y  otra para la de mujeres) en  este 
Hospital de SanVicente; el sostenimiento, por 
tanto, era mediante las rentas legadas por par­
ticulares y sólo poseería un  pabellón para cada 
sexo. J. Vernet ha adelantado que es posible 
que  Jaim e  I ordenara  restaurar un  hospital 
almohade precedente, con  lo que sería uno  
de los prim eros centros hospitalarios penin­
sulares.66 U na  serie de disposiciones poste­
riores de Pedro IV  irán encaminadas a su re­
gulación; entre ellas, quizás la más notable es 
que se ordena cobrar a los enfermos. Ello in­
dica que antes se trataba de un  centro público  
financiado con  la caridad y  que con  la nueva 
regulación se pone  en énfasis en  sostener la 
m edicina que se imparte, más que la ayuda al 
enferm o  necesitado. Se sabe que los médicos 
acudían  una serie de horas durante la mañana 
y  la tarde, pero  que no  residían allí. Entre  ellos 
posiblemente estuvo M uham m ad  al-Safra (m. 
761/1360), m édico  musulmán originario  del 
Crevillente m udéjar que sabemos estudió en 
Valencia con  un  maestro cristiano llamado 
“micer Bernard” , trabajó luego en  Guadix para 
el sultán Nasr y  emigró luego  a M arrákus.67 
Sabemos que no  fue el único  hospital exis­
tente  en  la Valencia post-conquista, aunque sí 
el más im portante, por haber recibido el pa­
trocinio real.
Todos estos ejemplos son la plasmación 
privada e interior, o pública y  regia, del con­
cepto  cristiano de la chantas a lo largo de la
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provenientes de los habices, siempre que se 
com prom entan  a vivir en  este barrio, y hayan 
estado en  él un  m ínim o  de cuatro dias. 
También de enorm e  interés es otra fatwá 
recogida en la misma compilación. A nónim a, 
aunque fechada en el s. X en (Córdoba, es de 
enorm e  interés lo que deja traslucir:
«Los juristas de Córdoba son consultados acer- 
unas galerías cubiertas اء، ء'،؛;ءء'إءااأ،(/ر ca de la
-ا'»ءءاءunas casas situadas en la s اء، (saqa’if) Y 
diaciones de la m ezquita  aljama e instituidas 
como habiz para servir como habitación para 
atribuida a ئاء'،راحمس،ن/ (,’los necesitados (u'afa 
como ،<اءرءءا/ Masrür, a fín  de que ellas sirvan de
lugar de habitación, conforme a las disposicio- 
nes del habiz, tras la constatación hecha por 
cons- )٢١. lo vetusto de اء، ellos de su deterioro Y
los creyentes les ha reunido اء، tracción. E l emir
que cuenta ضأاا/؛ص. para consultarles sobre esta
su aprobación. Respuesta: Las explanadas «٢٠ 
/،;-٢ Y los espacios libres de la Gran M ezqu ita 
nen prioridad sobre las construcciones circun- 
dantes. Esta adición (zá’id) debe ser demolida 
estaba ،،؛/٨ Y la vía (m aha^a)  restablecida tal 
se procediera a la citada adición وءاءantes d e
’؛7(«.(ziyáda
لاالا؛< Masrur, a mediados del s. IX, había 
un  encargado, ju n to  al gran oficial eunuco
interpretar que se trataba de una leprosería 
fundada por esta concubina de al-I lakam  I a 
las afueras de Córdoba.Ya hemos explicado lo 
restrictivo de esta calificción. C om o  conclu­
sión, el barrio  de los enfermos de “dolencias 
impurificantes” correspondiente  a la capital 
cordobesa se correspondía con  el barrio  de la 
Almunia de Ayab, a la orilla derecha del Gua­
dalquivir. Casi con  toda seguridad, las rentas 
generadas por la citada granja fueran destina­
das para su sostén, a tenor con  la noticia refe­
rida también  a este enclave.72 Por otro  lado, 
¿qui، nes habitaron  la M unyat ‘Ayab?. La res­
puesta la hallamos en  los diccionarios biográ­
ficos. En  ellos encontramos abundantes bio­
grafías de personas que se dice estaban enfer­
mas.73 Otras biografías hablan de otros tantos 
sabios alfaquíes de los que no  se especifica su 
estado físico, aunque podemos suponerles con 
buena salud.74 Alguno, incluso llegó a nacer 
en  esta almunia y a llevar su apelativo de ori­
gen; quizás su(s) progenitor(es) sí estuvieron 
enfermos com o  para residir en el enclave, pero 
no  necesariamente él.
Al hilo de estas referencias sobre el arrabal 
de los enfermos “impurificantes” , recordamos 
las sentencias que recoge al-Wansarisí del ju ­
rista Ibn  Sahl (s. XI) por  la que se perm ite  a 
este tipo  de enfermos recibir las prestaciones
Representación de la amputación del pie derecho de un 
paciente (posible caso de lepra, consecuencia de una 
infección...).
151
A MEDICINA F.N Al.-ANDAI.IJS
Un médico extrae unas tenazas twa saeta que fu e  a 
clavarse en el cuello de un paciente.
rezca la función  para la que fue concebid©  y 
dotado  de rt'ntas. M asr^r debió fundar otra 
en ella que se dice residía en  oca- ؛ا،؛آااا'/ولا ا 
/334 siones un  sabio de paso por Córdoba  el 
946.79 U n  caso paralelo es el que describió 
184-5) hablando de ل/ل-580 ubayr (en؟ Ibn 
la renombrada mezquita de Damasco: «.Para 
los indigentes que, obligados a aposentarse en la 
tienen ٠» ,parte oriental de la venerada aljama 
morada en la que refugiarse, existe un habiz, que 
ha sido constituido por algunos de los preocupados 
por la recompensa y  los buenos favores de D ios.» 
C om o  se ve era habitual este tipo  de actúa-
80.ción  benéfica 
Paralelamente, sabemos que había aljamas 
para  los enferm os  de dolencias “ im p u ri- 
ficantes” en los espacios periurbanos de las gran- 
ا'*- des ciudades; en  sus inmediaciones, pero 
tramuros y cercanos a una de las puertas de la 
urbe. Por este motivo  las conocemos, por ha- 
ber puesto  nom bre  a la puerta: en Zaragoza 
la Puerta de los Leprosos اء، se habla del Barrio 
(Báb al-Marda) y en Granada también en el s. 
o Báb al-Mardá ,ل;ل/ل;ل؛،ظلاز؛لا XIV  había una 
salida al barrio de la Puerta de los Leprosos, sitúa- 
؛،-ل1ئا Esto lo confirma Ibn ءأ.do extramuros 
tlb al enum erar las puertas de Granada, ha- 
blando  de  una  <iBib el-M arstán  (léase Bab 
del Hospital), llamada por los cris- ٠ Almarestan 
82«.tianos B ib A lm a zá n
Nasr, de la ampliación de la mezquita de C ór­
doba ordenada por ‘Abd al-Rahm an  II; ini­
ciadas las obras en el 848, se alargó la sala de 
oración, llevando más lejos el m uro  de la qibla 
y  el mirhab. 7 Pues bien, por esta noticia sa­
bemos que  además de esta ampliación (que 
no  vió culm inada‘Abd al-Kahm an  II),M asrür 
instituyó un  habiz para que los necesitados 
(u'afá’) pudieran  disponer de u n as«galerías cu­
biertas (saqa’if) y  de uuas casas situadas en las 
itimedicaciones de la m ezquita  aljama».
El término du ‘،T/á’ incluiría:78 a indigentes o 
transeúntes necesitados de cobijo, y alimento a 
los más débiles y enfermos (bien es cierto que 
de dolencias no “impurificantes”). Debía de tra­
tarse de unos pórticos y de varias casas, siendo, 
por tanto, múltiples los espacios destinados a es­
tos enfermos y necesitados.En todo caso, trátanse 
de unas edificaciones tan asumidas dentro del 
paisaje urbano cordobés que el propio califa, 
aunque viejas, aprueba su refección. Son unos 
espacios dedicados igualmente a los enfermos 
y necesitados. Lejos de poder considerarlos 
com o  relacionados con  un  hospital-institu­
ción, sí lo serían del hospital-casa de salud.
Es im portante  la constatación  de que for­
maban parte de un  hadiz, cuya funcionalidad, 
suponemos fue trasladada a otro(s) lugar(es), 
pues no  creemos que, dado que la función 
crea el espacio urbano, eliminado éste, desapa-
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asan-؛^sultán meriní Abo l ١€ sido invitado por 
(1331-1352,) quien  había restaurado su hos- 
0،rc> médico  gra- (.؛*؛١٠ pital (ver Apéndice 
,ا آ آ؛و ا ا آ-ل؛< al-Qasim ل:ظ1 nadino  M uham m ad 
fue también  director del hospital de Fez, en- 
tre 1353 y 1356 (ver Apéndice 3°).Fara^ al- 
Jazra^, m iembro  de la familia real granadina, 
tam bién  fue director del hospital de Fez du- 
rante el reinado  de M uham m ad  al-WattasT 
(875 -909 /1471-1504); según parece, in trod^o 
reformas en este hospital, entre ellas se cita el 
que introducía músicos en  las habitaciones de 
algunos enfermos mentales, com o  tratam ien- 
86.to para sus dolencias 
Pues bien, de estos datos biográficos no 
podemos más que deducir que los médicos 
andalusíes acudían a los hospitales orientales 
a aprender (cumpliendo así éstos una de sus 
funciones primordiales); haciendo  un  parale- 
lo con  la actualidad, acudían a estudiar a estos 
“hospitales universitarios” de (Oriente, volvien- 
do luego  a sus tierras de origen  con los cono- 
cimientos y  técnicas allí adquiridos. En  sus 
lugares originarios ejercerán la práctica m é- 
hubiera desarrollado una ،؛no  s ئاااااااااا',dica 
infraestructura hospitalaria. Algo similar O C U- 
y  nazarí: los CO- ،؛rre en el período  alm ohad 
nocim ientos de estos médicos andalusíes son 
apreciados y  se les confian tareas de gestión
E n  o tro  o rd e n  de  cosas, e m in e n te s  
andalusíes llegaron a desempeñar la dirección 
de hospitales en  O riente  y en el Mágreb, en 
diversas épocas. Así M uham m ad  Ibn  ‘Abdün  
آ1لطءا؛أ1ل؛  partió  para O riente, hallándole en 
Basra en el año 346Í7/958, desde donde  se 
trasladó a Fustat, llegando allí a dirigir (dabbara) 
el hospital fundado  hacia el 822 por اا،أااائ1قا1ل  
Ibn ة ل آ1آ ة ;regresó a Córdoba  en  359.60/970, 
siendo médico  de al-^Iakam  11 y de su 1للزءد 
H i؛؛am  11 y  el más reputado  >uédico cordobés 
de la época.83 Su experiencia la puso al servi- 
ció del califa y de su entorno; de ط  institu- 
ción  traj© la ciencia adquirida, pero  no  el sis- 
tema hopitalario.
Durante  el s. XII otros andalusíes trabaja- 
ron  más cerca, en los hospitales magrebíes. Abú 
Ishaq 1طةاآأءلا ad-D ání trabajó com o  admi- 
nistrador del hospital (am iti al-blm aristan) 
almohade de Marrákus; m urió  en  época de 
al-Mustan?ir (1213-1224), siendo sucedido en 
el cargo por sus hijos (que no  parece que re- 
tornaran  a al-Andalus).84
Ya en  el período  nazarí, el granadino Abú 
Tammam  Galib al-Saquñ  (m. 741/1340) ha- 
biendo  partido  para ظ  peregrinación, estudia 
en el hospital de El Cairo, ejerciendo en  1’ا 
mismo, al igual que en  Bugía, Granada, para 
recalar finalmente en Fez; a esta última había
pacientes ءه» ,Médico del siglo X III  en su consulta 
أصءءاا،أ musulmanes y cristianos. Lleva en la mano una
،;«-٢٢،،<»،■» ٢٠٠. ;la que examina los orines »٠، de vidrio
cia lleva también unos zurrones alargados en los que 
llegue su اءcual porta su botella Y espera a q u e سءط
.turno
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U na  vez descritos el funcionam iento  y 
peculiaridades de los otros I ^ r i ؛>t؛!n-es orie:i- 
tales y magrebíes, se podrán  entender en  su 
justa  medida los textos que  nos evocan el pa- 
sado de este edificio tan singular, com enzan- 
do por la inscripción  conmemorativa de su 
edificación.
La lápídafundadonal del máristán
Hasta el siglo pasado la lápida fundacional 
del maristón granadino  perduró  en  su ubica- 
ción  1 أ؛للءا:ا , asociada su suerte a la del edificio 
que  identificaba, aunque  cambiara ¿st،.' de 
funcionalidad a Casa de la Zeca ٠ de la Moneda. 
C on  su derribo, por la ruina que le amenaza- 
ba, ط  lápida fundacional fu،؛ trasladada de lu- 
gar, conservándose, por fortuna, entre  los fon- 
dos del M useo de ط  Alhambra.
Esta lápida se realizó sobre dos lajas de 
m árm ol perfectamente acordadas que form an  
una  puerta  con  amplio  arco de herradura  
apuntado. En  una  de sus caras y  a lo largo de 
todo  su espacio in terior discurre el texto, ins- 
crito  a lo largo de 26 líneas. Bien  conservado 
(al menos en  la época en  que lo vió y foto- 
grafió su editor), se advierte su grabado en 
caracteres cursivos andalusíes. Su lengua, ba- 
rroca, en  prosa rimada de difícil traducción, 
es claro reflejo de los usos literarios contem - 
poráneos, tan  floridos  y elogiosos com o  
hueros; quizás por  ello aparece vocalizada, caso 
infrecuente en  epigrafía.
La traducción  de su texto, línea a línea, 
reza com o  sigue:**
(1) أحمه،م/ح م  sea Dios!
(2) Ordenó la construcción de este hospital 
(maristSn) - ءم»ام signo de vasta misericordia
(3) ،:٠« los pobres enfermos musulmanes (li- 
d u ‘afa’ mardá al-piuslimín), y  رءء،ء «> buena 
obra (qurba'an)
(4) provechosa —¡si Dios quiere!— al Señor de 
los dos Mundos; inmortaliza así -٢« caridad 
(hasanata-hu),
(5) ^ ثر ٠٢ ' misma expresiva en clara lengua, y  
cumple con estafundación con la limosna legal 
(sadaqata-hu) por el curso de la.؟ anualidades
(6) y la continua sucesión de los años, hasta el 
m om entoء« q u e اأةا'ءحمة Dios la tierra y  lo que 
sobre ella hay —¡Él es «el Mejor
(7) ،اء los herederos> ءا —/ و8ر  señor, el imam, ءا
aunque apuntan  a su pressencia en Valencia 
en  el m om ento  de la conquista.
JuanV ernet ha escrito que las madrasas y 
los hospitales entran en al-Andalus en el s. XIII, 
en  época almohade. El Studium  que  fundó  
Alfonso X  en M urcia y el hospital que funda­
ra Jaum e I en  Valencia habrían sido, respecti­
vamente, los primeros ejemplos que conoce­
mos de ambas instituciones. El que  la voz 
malestar¡ /marestan aparezca en  la compilación  
de vocabulario árabe realizada por el levantino 
R am ón  M artí abundaría en  la posible presen­
cia del hospital en  época almohade; al menos 
indica con  seguridad el buen  conocim iento  
de la institución  por los súbditos andalusíes 
del im perio  almohade.87
A  favor parece estar la lógica de pensar 
que los almohades, que conocían  bien  el hos­
pital-institución pudieron  traerlo a al-Andalus. 
Quizás habría que pensar que de haberlo he­
cho, la capital sevillana, tan  engrandecida  
arquitectónicam ente por los almohades hu­
biera debido  de tener alguno de estos hospi­
tales.
Sobre lo que hay certidum bre  es acerca 
de la perduración  de las aljamas en  las que 
habitaban los que hemos llamado enfermos 
de “dolencias impurificantes” . Algo más que 
simples leproserías, en  ellos continuaron  vi­
viendo  los enfermos andalusíes en  una  relati­
va libertad, sustentados y  protegidos por  el 
resto de la com unidad. Sus paralelos en  el 
M ágreb  en  Fez y  en  Marrákus son conocidos 
por los textos. En  las grandes ciudades de al- 
Andalus habría otro  tanto, por más que los 
textos no  sean m uy  explícitos en este caso.
3. El máristán y  otros hospitales del reino  de
Granada
C om o  se ha referido, del único  mZristán, u 
hospital-institución del que se nos ha conser­
vado referencia textual es del de Granada. Una  
vez fue localizado el solar de su asentamiento, 
desde los años 80, sucesivas excavaciones ar­
queológicas lo están devolviendo, sino a su 
esplendor original, sí por lo menos lo están 
recuperando  para el patrim onio  colectivo y 
para la m emoria. Por ello se merece una  aten­
ción  especial; no  sólo por su singularidad, sino 
porque, al menos sobre él nos han  perdurado  
más noticias.
de los hospitales magrebíes, sin que ello im ­
plicara que -caso  de volver al reino  de Gra­
nada— trajeran  con  ellos ideas fundadoras. 
Quizás la clave haya que situarla en que los 
hospitales orientales desde bien  pronto, tras la 
fundación califal, adquieren unas rentas habices 
y  una entidad organizativa e institucional di­
fícilmente trasplantable fuera del poblado y 
rico  O riente. Lo mismo ocurre  en el período 
almohade: los hospitales conocidos son una 
fundación  del soberano, a quien  parece com ­
peter en exclusividad el impulso fundador. El 
costoso m antenim iento  de una institución  
asistencial com o  ésta, sea en  el M ágreb  o en 
al-Andalus, venía a solaparse con  una asisten­
cia médica urbana, subvencionada y  garanti­
zada, hasta cierto  punto , p o r  unos bienes 
habices abundantes dedicados a los enfermos 
y  necesitados. Este solapamiento de funcio­
nes médico-asistenciales será el que haga que 
los recursos económ icos destinados a los hos­
pitales acaben desviándose hacia un  aspecto 
asistencial escasamente, cuidado con  anterio­
ridad: el de la asistencia a enajenados o gentes 
con minusvalías o problemas mentales. Por ello 
surge este desplazamiento de funciones. Por 
ello acabarán siendo manicomios, com o  lo 
reflejan León  el Africano yAlí Bey (ver Apén­
dice 3o).
2. Posibles hospitales en al-Andalus en épo­
ca almohade
A  lo largo de toda la historia de al-Andalus 
hubo  piadosos musulmanes que instituyeron 
habices destinados a la asistencia y alimenta­
ción  de los necesitados. Esto quiere decir que 
después de la época califal (en que tenemos 
noticias textuales de ello) siguieron existien­
do. Es decir, la asistencia médica seguía garan­
tizada en  las ciudades de al-Andalus, y  allí don­
de pudiera desplazarse bien  el médico  o bien  
el paciente. En casas particulares, o en naves 
cerca de las aljamas, así com o  en  las zawiya-s 
y  en las rabita-s siguió ofreciéndose este tipo 
m enor de hospitium, personalizado y  atento  al 
individuo necesitado, al enfermo o al viajero. 
Lo mismo puede afirmarse respecto a la con­
tinuidad  de los barrios para los leprosos y en­
fermedades “impurificantes” . Ahora bien, en 
cuanto  a la introdución  del hospital-institu- 
ción  o m  ؛instan  hay datos escasos e indirectos,
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Un físico en su consulta observa la orina de un hombre 
tal y  como aparece representado en las Cantigas.
(19) este país; y ha añadido con ella un borda­
do de gloria al liberador manto de la guerra 
santa (yihad), ofreciendo
(20) ante la f a z  de Dios este mérito con el 
objeto de obtener la recompensa divina. ¡Dios 
es poseedor de una gracia inmensa! Ha prepa­
rado así una luz
(21) que caminará delante y detrás de él «el 
día el que no aprovechen fortuna ni hijos varo­
nes, sino a quien vaya
(22) ante Dios con corazón puro»90. Se inició 
su construcción en la segunda decena del mes de 
muharram
(23) del año 161  [27 septiembre al 8 octu­
bre de 1365]. Se concluyó según lo había dis­
puesto su fundador y fue dotada
(24) de rentas habices para su sostenimiento 
en la segunda decena del mes de sauwal del 
año 168  |9  al 20 de jun io  de 1367]
(25) ¡No deje Dios sin recompensa a los cons­
tructores, ni malogre las obras de los benefacto­
res!
(26 ¡Dios bendiga a nuestro señor Muhammad, 
“sello” de los profetas, a su familia y a todos 
sus compañeros!.
El tono  laudatorio  general del texto  ha de 
encuadrarse dentro  del contexto  religioso que 
supo ne  la creación de una obra pública por
sulan magnánimo, grande, ilustre, puro,
(8) el que se revelaءا más afortunado entre sus 
parientes ،اء dinastía y ءا más resuelto entre 
ellos al ataque por la causa ، ؟لدء'ه اء ,
(9) el señor de las victorias y  de las acciones 
generosas, de pecho magnánimo, el protegido por 
los ángeles y  p o r ءا espíritu divino,
(10) el defensor ،اء la Sutitia, asilo de la ٢،?/،'- 
gión, emir ،اء los musulmanes al-G anl bi-llsh 
A b ü  ‘A bdA llah  Muhammad,
( ١ ١ ) hijo del señor grande y  célebre, el sultán  
glorioso, elevado,guerrero por la fe  (muyahid), 
justo,
(12) solemne, feliz , mártir, el santificado (al- 
sahTd al-muqaddas) emir ،اء los musulmanes 
A b ü  l-H a yyá y , hijo de 
(لو) m i señor, el sultán glorioso, célebre, gran- 
de, excelso, victorioso,
(14) que derrota a los politeístas y  subyuga a 
los infieles agresores
(١ 5) e lfe liz  mártir (sahíd) A b ü  l-W alld  Ibn 
N asr al-Ansar!
(16) a l-fazrayl ¡Otorgúele !)ios éxito Y favor 
a sus obras,
(17) que le alcance Su  gracia perfecta y  Su vasta 
recompensa!
(18) C on su construcción ha realizado una obra 
de caridad (^asana“ ■) sin precedente desde la 
entrada del islam en
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E n  este texto  deseamos de resaltar, el ca­
rácter religioso que le confiere a ط  obra, acorde 
con  el capítulo en  que se inserta, curiosamente 
todo él dedicado a referir las luchas contra los 
c as te llan o s  y los  lo g ro s  m ilita re s  de 
M u^ammadV.
El edificio es denominado como al-máristan 
(utilizando la forma occidental,sin bí~) al-a ‘tam 
el “más importante, más grande” , idea que he­
mos condensado en hospital supremo. N o  deja 
de sugerir ظ  existencia de otros menores en  
relevancia. Y  menores no  por  su labor asis- 
tencial,sino porque es éste una fundaci¿>n real, 
un  timbre de gloria, una medalla de honor 
para el reino  que el sultán se encarga de eri­
gir. Es, además de una obra religiosa, ؛ ٧١٦ lo- 
rón  de honor para MuliamniadV, com o  resal­
ta la lápida fundacional.
D e  este texto  se deduce  una  descripción  
más genérica de lo  que hubiéramos deseado. 
En  el terreno  descípritivo habla de: suntuoso  
edificio , con  “numerosas habitaciones, un  سما إ')ر 
patio, aguas corrientes y  saludable atmósfera, nu ­
merosos almacenes y  lugares para las abluciones. 
Supera a¡ hospital de Egipto por el extenso patio, 
lo saludable de sus aíres y  en sus aguas, que se 
precipitan a borbotones sobre la arenisca y  la negra 
roca, ondulándose como en el mar ر،حم»رإم،،رإء  hacia 
los á rb o le s” y re c u e rd a  la in s c r ip c ^ n  
fundacional. M uy  genérica  descripción, cons­
cientem ente  evocadora (en cuanto  a lo salu­
dable de  sus aires y  aguas) de  la referida  
anécdora  fundacional del hospital de Bagdad 
por  Ibn  Zakariyya’ al-RazI. En  cuanto  a su 
administración:“disfruta de una desahogada m a­
nutención y  una buena organización” y  “se perm i- 
،ء a cualquiera que esté débil [su ingreso, sólo] ٠٠« 
que él lo apruebe. Sus administradores son ،اء alma 
bondadosa, a imitación de la [espiritualidad de] 
madrasa ٠ la zSunya.”; elogios formularios, aun­
que sea interesante la equiparación del m otor 
piadoso de su personal con el de las rábitas. En 
último lugar, no  alude a su financiación me­
diante bienes ha-bices (como recuerda la lápi­
da), sino, reitera que el dinero fundacional pro­
viene sólo ،اء su.؟ limosnas (sadaqati-hi), es decir 
del pago de su impuesto religioso obligatorio.
N o  cabe concluir sino que a im itación  de 
la prestigiosa capital de Fez, en  Granada tam­
bién el sultán quiso dotar a los granadinos de 
un  beneficio  inédito  hasta entonces en  al- 
Andalus (como se encarga de resaltar el texto  
de ظ  lápida fundacional).
pectivamente de “guerra santa mayor” (al-yihád 
al-akbar) y de “lucha espiritual” (yihad an-nafs). 
Al referir su segundo período  de gobierno 
(763-793/1362-1391,) entre estas acciones por 
la comunidad habla de la construcción del hos- 
/-٨» pital granadino  en  un  epígrafe que titula 
gunos méritos del gobierno en este período. E n pri- 
ه'ءا»س ء/ءmer lugar, en lo que se refiere a méritos d e 
yihad mayor, es ءا,las estrecheces »ءy  de resolución 
decir, la lucha espiritual (yihad an-nafs)», en  un 
i-؛alambicado lenguaje dijo del hospital de Gr
nada:
benefi- اء، sinceridad y اء، «Entre ¡as actitudes 
cencía (al-ihsan) de la extrordinaria “lucha es- 
-pirituaV’está la construcción del hospital supre 
al-m ^istán  al-a‘tam), buena obra asen-) ١٠» 
confín de los tiempos y  privile- اامم،هءاta d a 
N o  se llega a él '.د،'ء،'سس gio de la mejor de las
ء» sin la principal de las conquistas, que está
relación con la abundancia de la indigencia y 
aparición de la necesidad, lo cual provoca en él 
la magnanimidad de la devoción (al-dln) }' un 
espíritu fortalecido; por lo tanto, manifiesta la 
los íntimos amigos, اء، actitud de compañerismo
y  la meta es al-Andalus. 
las bellezas y  un suntuoso اء، ه'ءمءاام،'»حما E s un
P osee n u m ero sa s  h a b ita c io n es .م'ءحم،/)'ءا 
-(masakin), un amplio patio (sáha), aguas C0 
rrientes y  saludable atmósfera, tiene numerosos 
almacenes y  lugares para las abluciones. D isfru- 
-una desahogada manutención y una bue اء، ta
-E gip اء، organización. Supera al hospital ه» 
sus اء، extenso patio, lo saludable ءاp o r ؛؛م، 
sus aguas, que se precipitan a borbo- ء» aires y 
-tones sobre la arenisca y  la negra roca, ondulán 
como en el mar y fluyendo  hacia los árbo- حم،اءء 
les ¡M enudas condiciones las suyas! Se permite 
con ،<غ'،ئا,a cualquiera que esté débil su ingleso 
que él lo apruebe. Sus administradores son de 
alma bondadosa, a imitación de la espirituali- 
la zSw íya  y  con la deter- ٠ dad de la madrasa
minación de quien se sabe destinado a la tumba 
los reyes—. اء، lo contrario a los propósitos ر،ءمحم—
-una inscripción con su buen nom اءهزاSobre é l 
del sultán en el extremo, inmortalizado so- ،؛١٢، 
bre los muros para el recuerdo; es una preserva- 
la sepultura —¡en اء، ción insólitafrente al olvido
el mismo centro de la ciudad de las cámaras 
como una لا، privadas y  de los reservados!— y 
salmodia lenta del Corán, día y  noche. Todo 
sus limosnas (sadaqíti- اء، esto proviene sólo
97«.sus intenciones اء، la grandeza اء، hi), y
parte del poder islámico: siempre en  benefi­
cio de la comunidad, a la que se busca servir 
con  esta fundación.91 N o  deja de ser resalta­
do m ediante dos citas coránicas, que hablan 
del desprendimiento  y de la futilidad de los 
bienes materiales o la progenie, y  del valor 
esencial de la caridad y de poseer un  corazón 
puro. Aparte de ello, nos proporciona  tres da­
tos de gran valor: el nom bre  de su fundador, 
la fecha de su conclusión  y la de su “inaugu­
ración” -p o r  decirlo así- m ediante el acto ju ­
rídico de la firma de la dotación  de los subsi­
dios para su mantenimiento, en forma de rentas 
habices.
Esta lápida fundacional se conservaba en 
torno  a 1850 en  un  pabellón  de los jardines 
de la A lham bra  denom inado  L a  m ezqu ita , 
adonde  fue transportada desde su anterior 
emplazamiento, el edificio conocido  com o  
Casa de Zeca o Casa de la M oneda.92
Origen y descripción del máristán de la capital gra­
nadina
Sabemos que la fundación  del máristán de 
Granada por M uham m ad  V  se produce  dos 
años y m edio  después de retornar de su obli­
gado exilio magrebí;93 concretam ente  residió 
en Fez entre 1359-1362. Esta circunstancia 
hace que con  absoluta seguridad conociera  el 
hospital fasí. Por ello se ha llegado a apuntar 
que en el ánimo  de M uham m ad  V  estaba el 
crear a su vuelta un  edificio similar en  Grana­
da.94 Las fuentes árabes poco  ayudan a explo­
rar este aspecto de su origen, pero  la coinci­
dencia cronológica es evidente.
La referida lápida es sólo el texto  conm e­
morativo de la erección  por  el sultán nazarí 
M uham m ad  V de un  máristán  destinado a los 
enfermos indigentes de Granada. Buscando 
más inform ación  en  el gran  relator de los 
acontecim ientos del reino  de Granada, en las 
diversas obras de Ibn  al-Jatlb (713-776/1313­
1375). Si su Lam at al-badñya f i  d-dawlat an- 
nasrlya tiene com o  límite temporal el 765/
1363.4, hallamos más datos en su repertorio  
de granadinos de origen  o adopción  que es la 
Ihata fT  ajbár G arnatn;95 en la larga biografía 
que dedica a M uham m ad  V, que estructura 
dividiendo  entre su lucha contra los cristia­
nos y  sus generosas actuaciones en beneficio 
de la com unidad; a esta última se califica res-
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Cambado que muestra Ia puerta de 
la desaparecida Casa de la Moneda, 
antiguo hospital nazarí. Sobre el 
dintel se aprecia la inscripción 
conmemorativa de su fundación por 
Muhammad V  (se aprecia en detalle 
en la ilustración siguiente).
LA MEDICINA  EN  AL-ANDALUS
de la coracha y  cercano al Darro. Se ubica 
enfrente del Baño  del Nogal (o Bañueló) y de 
la Puerta  de los Tableros (más conocida com o  
puente del C adí), ambos del s. X I, y cercano a 
varias casas con  m ucha  historia que contar.100 
Según parece, el mJristan está en  el solar de la 
coracha precedente; ésta era un  pasillo am u­
rallado que comunicaba la Alcazaba Cadima 
con  las nuevas fortificaciones de la colina de 
la Alhambra. A  partir del s. X I se forma un  
arrabal al Este de la coracha, que acabará ce­
rrándose en el s. X IV  o XV. Desde entonces, 
por lo que se sabe, la estructura del callejero 
de esta zona perdura invariable, con  la única 
diferencia de que el nivel de la calle actual es 
1,6 m. más elevado que el de entonces.
Sobre el espacio del pasillo de la coracha 
se instalaron otros edificios antes que el hos­
pital. Entre  mediados del XII e inicios del XIV  
se unifican varios de estos edificios en  uno, 
que sus excavadores denominan “premaristán”; 
éste poseería una  sola planta y  las puertas en 
diferente disposición. Se afirma que éste bien  
pudiera ser una  alhóndiga, aunque  nos extra­
ña esta aseveración, por  dos motivos: las al- 
hóndigas se situaban en  las inmediaciones de 
las puertas de la ciudad, y  tradicionalmente 
poseían dos plantas.101 El maristan se habría 
fundado  aprovechando la estructura  de este 
edificio, motivo por  el que su construcción  
sólo se prolongó  durante  dos años (habida 
cuenta de su riqueza decorativa). Según hi­
pótesis de los excavadores, M uham m adV  de­
bió  añadir un  piso preexistente, dando com o  
resultado un  edificio con  patio  central y  con  
una  alberca, rodeado  de naves por  los cuatro 
costados; estas naves, com o  en  cualquier casa 
granadina de patio centrado, o com o  en  una 
madrasa o una alhóndiga, estaban abiertas al 
patio y  cerradas al exterior; habría cambiado 
además la planta general del edificio y  las puer­
tas de acceso al exterior, así com o  su fachada 
y disposición in terna.102
La descripción  de Ibn  al-Jatíb del mismo, 
por más que m uy  general viene a ilum inar lo 
que la arqueología ha desvelado. Habla de un  
extenso patio, con  un  estanque en  su parte 
central; hoy  sabemos que era de tapial y de 
unas dimensiones de 14 x  5 m. Estaba ali­
m entado  por  los caños y  acequias de agua que 
surgían de dos magníficos leones sedentes; és­
tos hacían las funciones de surtidores, pues en  
sus bocas había un  caño del que fluía agua a
neral, en  cuyo caso sería posible la evolución 
funcional que defendemos.
Cuando  los Reyes Católicos entran  en  la 
urbe  granadina el edificio parece ser que esta­
ba ocupado  p o r  enferm os  m entales. Esta 
funcionalidad es reiterada por J.M ünzer cuan­
do  nos refiere su viaje p or  Granada en  1494; a 
no  ser que este edificio del maristan se desti­
nara a la otra función  que  refiere: a casa cuna. 
Igualmente escasos de noticias estamos como 
para inclinarnos por  una o otra utilidad.
Las fuentes árabes no  ayudan a sentenciar 
satisfactoriamente este asunto. Se ha utilizado 
com o  argum ento  a favor de su funcionalidad 
com o  lugar de reclusión de enfermos m enta­
les y  alienados el que entre las muchas bio­
grafías que recoge Ibn  al-Jatíb en  sus obras no  
haya una  sóla de cualquier médico  que traba­
jara  en  el hospital granadino, o que haya en­
señado o aprendido  en  él, o alusiva a que éste 
fuera visitado por  médicos extranjeros, y  el 
que Ibn  al-Jatib — tan  privado  de sus grande­
zas granadinas—  le dedique sólo una  tacaña 
descripción  en  su obra."  Pero, si nos fijamos 
en las fechas: el maristan es inaugurado en  768/ 
1367 e Ibn  al-Jatíb fallece en  776/1375; ocho  
años justos después, precisamente unos años 
m uy  azarosos en  la vida del polígrafo. Hemos 
de pensar que los biografiados en  su Iháta  por  
lo com ún  han  m uerto  con  la suficiente ante­
lación com o  para que Ibn  al-Jatib haya podi­
do recoger datos de su vida y reseñarlos. El 
ajetreo de estos últimos años de su vida le 
habría im pedido  compilar datos sobre hechos
o acontecimientos más recientes, habida cuen­
ta que el grueso de sus noticias estaban ya com­
piladas. Quizás por ello no  hemos de echar en 
falta tales detalles biográficos alusivos a m é­
dicos relacionados con  este hospital de tan 
tardía fundación.
Finalmente, está el argum ento  de un  hi­
potético  paralelo con los hospitales del Mágreb. 
E n  este caso habremos de inclinarnos por un  
fin para el cuidado de los enfermos psiquiá­
tricos. Fin primordial, pero no  exclusivo, pues­
to  que nada impide que ademas albergara a 
otro  tipo  de enfermos necesitados de cuida­
dos médicos.
Ubicación y  características del edificio del mSristan
Está ubicado el maristan en  la ladera m e­
ridional de la colina del Albaicín en  el barrio
Funcionalidad asistencial
C om o  se resalta en  la lápida fundacional 
sus destinatarios son “los pobres enfermos m u- 
sulmänes (li-du‘afa’ marda  al-muslimín)” , aña­
diendo  Ibn  al-Jatíb que podía ser ingresado 
cualquier enferm o, sólo con  dar su autoriza­
ción  previa para ello. Cabe, por tanto, pensar 
que su dedicación prim ordial estuvo enfoca­
da a ظ  labor asistencial del enferm o  pobre, 
ahora bien, ¿qué tipo de enfermo?. N o  lo era 
de enfermos crónicos o con  lepra, puesto  que 
la puerta  de Bibalmazda (fíab al-M ardá) de 
Granada nos inform a  del portal que daba sa­
lida al barrio  habitado por los enfermos de 
“dolencias impurificantes” .
E n  base a las ruinas que nos han llegado 
del maristan es dificil reconstruir su ordena­
m iento  y  funcionalidad original.^  Poco ayu­
da a dilucidarlo la estructura del edificio,ه آ - 
mada por unas 26 habitaciones en  dos pisos, 
cada una de cerca de 2,5 X  2,5 m. y  unos 6  m 2, 
más otras salas para consultas, administración, 
y almacenes. Es seguro que en  cada habita­
ción  hubo  varios enfermos, tom em os com o  
referencia la imagen de las Cantigas, o bien  lo 
consideremos com o  un  hospital psiquiátrico. 
Las excavaciones han mostrado  que estas ha­
bitaciones estaban comunicadas interiorm ente  
entre  sí, lo cual está más conform e  con la es­
tructura  de un  hospital asistencial que  con  la 
de un  nosocom io  de aislamiento de los en­
fermos mentales. Por ello, y  por  las palabras 
de Ibn al-Jatib pensamos que en  su origen  e 
intención  inicial estuvo la de ظ  asistencia al 
enfermo, al estilo de los märistän-es orienta­
les, y  que con  el tiem po  (como ocurrió  con  
los hospitales magrebíes),su uso devino hacia 
esta especialización com o  sanatorio  mental. 
Se puede  apuntar ésta una consecuencia más 
del crecimiento demográfico, y por tanto, tam­
bién  de un  núm ero  mayor de enfermos m en­
tales, necesitados de una asistencia no  prevista 
de otro  m odo  en  el islam.
La lápida fundacional y  su descripción  
hablan de enfermos musulmanes; en esta de­
finición entraría cualquiera musulmán con  una 
enfermedad, m otivo por el que pensamos en 
ظ  evolución funcional del edificio. Habría que 
tener más datos sobre los habices a él asigna­
dos: no  es lo mismo que sus rentas desde un  
com ienzo  se dedicaran a los enfermos m en­
tales, o que fueran para “los enferm os” en  ge­
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el alero estaba policromado, lo mismo que las 
armaduras de madera del interior, y  las alfarjías 
de las galerías estaban talladas.107
Otros hospitales del reino de
N o  tenemos noticias fehacientes de otros 
hospitales de origen  islámico en el reino  de 
Granada. N i los viajeros árabes Ibn  Battuta a 
(que estuvo en  1350), ‘Abd  al-Basít (lo hizo 
entre  diciembre de 1465-febrero de 1466), ni 
al-Qalasádí (bastetano, 1412.3-1486), ni al- 
Hayárí (en Granada sobre 1 . 7 مل؟ ), ni Luis de 
M árm ol, ni Andrea Navaggiero, ni otros via­
jeros que pasaron en  tiempos posteriores a la 
conquista vuelven a hablar del referido  hos­
pital islámico. Sabemos que continúa  en  fun- 
cionatniento, pero  la preem inencia  que se da 
tras la conquista cristiana a nuevas fundacio­
nes hospitalarias buscan eclipsar al antiguo  is­
lámico.
Ú nicam ente  j .  M iinzer (que viaja por  el 
reino  de Granada entre  20-29  octubre  de 
1494), nos ha legado unas lacónicas palabras 
que nos recuerdan  que el m ^r؛st<؟ti seguía en 
uso: en  Granada tras la conquista el rey Fer­
nando  el Católico, «٨ / lazareto, a la casa cuna, y  
a la de los locos, quefueron levantadas ٣١٢ los mo- 
٢٠$, les aumentó los censos y  no los disminuyó en 
nada».'m Del arrabal de los enfermos de “do­
lencias impurificantes” (que llama lazareto) y 
del hospital (posible nosocomio) granadinos 
de época nazarí ya se ha hablado antes; lo que 
no  conocíamos era que hubiera  un  hospicio 
para niños de época islámica, siendo ésta la 
prim era  y  única noticia que poseemos de la 
existencia de tales en  al-Andalus; aún  así, su 
presencia en las grandes ciudades musulma- 
ñas no  es nueva: Ibn  Yubayr conoció  y  elogió 
el colegio  de huérfanos de Damasco en  el s. 
X II.109
Inm ediatam ente tras la conquista de Gra­
nada los Reyes Católicos fundaron  un  hospi­
tal de la Alhambra, para curar los heridos de la 
guerra, del que se tienen  escasos datos. A éste 
vino  a unírsele el Hospital R eal, fundado por 
la reina Isabel de Castilla en  1504; en 1511 el 
rey Fernando  ordenó  reem prender su cdifi- 
cación, aunque será Carlos I, desde 1 522, qui،:n 
le dará el impulso definitivo, siendo abierto 
en  1527, tras un  largo período  de ،:onstruc-
chumbres originales, son restos de una arma­
dura de madera, un  artesonado plano decora­
do con  líneas incisas y restos de policromía 
(ángulo  SE). La riqueza  decorativa  de los 
muros de este edificio, en  especial su notable 
policromía impresionó a los granadinos del s. 
X IX .104 Según se ha podido  ver en restos del 
enlucido  de los muros, el acabado original era 
de pintura  reproduciendo  un  aparejo de la­
drillo  sobre un  revoco que cubría el aparejo 
real. Este sistema, corriente  en  la arquitectura 
califal, almohade y  en  la nazarí tam bién  se 
habría aplicado a la portada, motivo por el 
que  se afirma que los ladrillos estaban coloca­
dos con  tal perfección  que no  se adivinaban 
sus juntas. M uchos otros restos de decoración  
pintada han  aparecido enterrados entre  sus 
restos.
Vicisitudes del inmueble e n ءا tiempo
R ecién  conquistada Granada, los reyes 
Católicos fundan  un  hospital en la Alhambra 
para los cristianos, y habrían m antenido  este 
hospital nazarí en cuanto a su funcionalidad 
inicial hasta la sublevación de los mudéjares. 
D e  este m odo, posiblem ente entre 1499 y 
1502, destinan el inmueble  a Casa de la M one­
da, (o ،اء la Zeca/C eca, del árabe Sikka); ello ya 
fue causa de un  cambio en  la distribución  in ­
terior y  en  la decoración del edificio; otras 
recostrucciones cambiarían su estructura in ­
terna  en  159(ا y  ظ  cubierta  a comienzos del s. 
X V II.115؛ U na  vez clausurado com o  Casa de 
la M oneda  a fines del s. XVII, pasó a ser una  
propiedad  privada y  fue languideciendo  la fá­
brica del edificio, ejerciendo las funciones de 
almacén de vinos, casa de vecinos, cuartel 
militar y  presidio, hasta su ruina  y  dem olición  
parcial en  1843. A  mediados de este siglo era 
un  corral de vecinos, hasta que los buenos 
oficios de los arqueólogos ر. A. Granados yV. 
Salvatierra han  recuperado  ط  m em oria  física, 
y  bajo su cuidado se ha comenzado el estudio 
arqueológico y  la restauración del edificio en 
base a sus escasos restos.106
Salvóse únicam ente parte de su bella por­
tada, que acabó por desaparecer a fines del s. 
X IX ; la obra era de ladrillo, colocado con  tal 
perfección  que era difícil percibir las señales 
de lasjuntas e hiladas, las tejas eran de cerámi­
ca vidriada en  blanco y  azul formando damero,
una  alberca inmediata a ambos. Situados en  el 
patio del máristSn, arrojaban un  agua cantarína 
y relajante desde los extremos de la gran al­
berca situada en su parte central; de m árm ol 
oscuro, sentados sobre sus cuartos traseros, in­
defectiblemente traen a la m em oria  en su fac­
tura y en su funcionalidad de surtidor a los de 
la Fuente de los Leones de la Alhambra, aun­
que se diferencien  de aquéllos por  la proliji­
dad de su labra, su tamaño mayor y  su postu­
ra. Pertenecieron  en  origen  a un  mismo edi­
ficio, y luego ambos y la lápida fueron a parar 
a La Alhambra, siendo colocados en  el borde 
sur de la alberca inm ediata  a las casas del 
Partal.103 Allí han  estado hasta que la reciente 
restauración de la zona obligó a relegar al único 
que se conserva al almacén. Según indica Ibn 
al-Jatlb ٠sus aguas, que se precipitan a borbotones 
sobre la arenisca y  la negra roca, ondulándose como 
en el mar y fluyendo  hacia los árboles», o sea que 
el agua corría hasta un  jardín  con árboles si­
tuado  en  el patio en derredor de esta alberca.
La planta, tal cual la plasmó F. H enríquez  
puede  verse en la ilustración correspondien­
te. El patio descrito es rectangular y  mide 38,3 
x  26,5 m. y está orientado  en dirección  N.-S. 
La zona edificada se articula en to rno  suyo, 
en  sus cuatro lados, resultando una  planta si­
m étrica  en sus partes. En  cada lado hay una 
galería porticada por todo  su largo, de cerca 
de 1,27 m. de ancha; ésta da al patio  y  com u­
nica con  una serie de salas cuadrangulares. H oy  
se han  desvalado restos de los cuerpos edifi­
cados en los laterales E  y  S, y  algo del O; el N, 
el que soportaba la fachada decorada se des­
conoce  en su estructura. A  cada sala o habita­
ción se accedía desde la galería, a través de 
unas puertas de entre 96 y  119 cm. de ancho. 
Las salas-habitaciones que han  podido  aislarse 
tenían  unos 2,40 x  2,40 m. (las del lado E) y 
estaban comunicadas entre sí, m ediante unas 
puestas abiertas en los muros laterales, origi­
nándose así una especie de pasillo in terior de 
unos 79 cm. de anchura, que perm itía reco­
rrer todas las salas sin necesidad de salir a la 
galería. Cercanas a las esquinas estaban cuatro 
escaleras de com unicación  con  el piso supe­
rior.
Las galerías que rodeaban  el patio se divi­
den  en dos pisos, sostenidos por  pilares rec­
tangulares de ladrillo (8 en  los dos lados ma­
yores y 4 en los menores). N o  se han conser­
vado más que escasos fragmentos de las te­
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Uno de los dos leones-surtidores que flanqueaban la 
alberca del patio del mßristSn‘. Foto cu su posterior 
ubicación al lado del estanque del Partal, en la 
Alhambra.
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andalusícs y quizás huellas لآ' su presencia en 
Valencia. Lo mismo ocurre  con  las madrasas, 
las instituciones educativas islámicas, conver­
tidas por los almohades en viveros de funcio­
narios estatales, que form an  en  االا؛ا educa­
ción  superior y  especializada equiparable a la 
educación  universitaria. Según parece la más 
antigua conocida es la madrasa de M álaga,"4 
mientras que luego  conocem os la granadina, 
agradablemente motejada com o  la M adraza  y 
la de Murcia.
El maristan de Granada es es el único ejem- 
pío de hospital, singular, tardío, aparenternen- 
te descontextualizado, en minoría  numérica  
respecto al Mágreb, O riente  o a los abundan­
tes hospitales contem poráneos de las cristia- 
ñas coronas de Castilla y  Aragón. Surge por el 
único  m otivo  antes no  considerado: com o  
“hospital de estado” , com o  imitación  del de 
Fez por parte  de M uham m ad  V, en  un  deseo 
de em ular su renom bre  y  esplendor. Pero, 
com o  se ha visto, su vida es efímera y  la asis­
tencia al enferm o  en  al-Andalus se regía por 
unas normas y  unas costumbres heredadas que 
bien  pronto  provocó  un desplazamiento de 
su funcionalidad  hacia el tratamiento  de los 
dementes, ocupando  así un  hueco  asistencial 
desatendido con  anterioridad  en  al-Andalus.
3 .6 . Apéndices. D os descripciones y  un director 
malagueño del أء؛،’،ة،اثم  de F ez
لآ؛ء ه ^ puntos de referencia para m ejor 
com prenderlas escasas noticias que poseemos 
del maristan de la Granada, siguen dos des­
cripciones del hospital de Fez, una casi con­
tem poránea  al anterior, la de Ibn  Marzuq, y la 
de Juan  León  el Africano, bastante posterior. 
Ambas corresponden  a un  edificio fasí, que 
surge y  se desarrolla en  un  ám bito  bien  dife­
rente  al granadino, pero  ayudan a entender el 
funcionam iento  de este tipo  de hospitales. 
Hem os traducido, finalmente la biografía de 
un  malagueño  que llegó a ser director de este 
hospital de Fez, tal y com o  nos lo presenta el 
difícil (de carácter y  de estilo) Ibn  آط:لا؛ل-1ع
La descripción de Ibn M arzüq
Ibn M arzüq ( 7 1 3 7 9 - 781/ 1310-0 ل) ,cronis- 
ta de la dinastía m eriní y  coetáneo  de Ibn  al-
3 .5 . Conclusión: E l supuesto origen tardío del hos­
pital en al-Andalus, un problema terminológico 
y  conceptual
C om o  conclusión  se puede  afirmar que 
lo tardío es la im portación  y  el uso del térm i­
no  maristan en  al-Andalus, el denom inar con 
un  nom bre  específico al espacio dedicado al 
cuidado de los enfermos. C om o  se ha visto, 
los enfermos poseían sus propios espacios defi­
nidos según sus peculiaridades y recursos; de 
igual m odo  la dedicación  de recursos, tiem po  
y  ciencia en  al-Andalus garantizaba un  ade­
cuado ejercicio de la medicina, com o  lo indi­
can las referencias cronísticas.
El sistema del ejercicio de la medicina en 
al-Andalus, por lo que se colige de Ibn  Yulyul, 
consistía en aprender la ciencia en O riente  
para luego  poder ejercerla en la Península y 
adquirir una  posición  de privilegio  socioeco­
nómico. Según se deduce, no  parece que los 
médicos del emirato  y  califato fueran muy  
dados a com partir su saber, y así, aunque h u ­
bieran  trabajado  o estudiado  en hospitales 
orientales (como es el caso de M uham m ad  
Ibn  ‘Abdün), el sistema de ejercicio de la m e­
dicina, y  lo que hemos llamado las “ayudas 
sociales” garantizaban suficientemente la sa­
nidad  pública, haciendo  innecesaria  en  la 
Córdoba  omeya la im portación  de esa fór­
mula creada por los abbasíes del hospital-ins­
titución. Tampoco  era necesario para el con­
trol del ejercicio de la profesión médica,puesto 
que los facultativos eran bien  conocidos de 
todos, y  estaban agrupados en  un  “colegio  de 
médicos” que  llevaba un  escrupuloso registro 
con  sus nombres, ejerciendo  un  control gre­
mial que les facultaba o denegaba para el ejer­
cicio de la profesión.113
La im portación  del térm ino  rnáristán vie­
ne  a través del Mágreb. A unque  eminentes 
andalusíes hayan trabajado en hospitales orien­
tales desde la época del califato andalusí, es en 
el período  almohade en  el que se im porta  a 
al-Andalus no  sólo el térm ino  maristan, sino 
la form a  física (el tipo  y funcionalidad  del 
edificio) y  su fórmula asistencial (regulada, con 
salas especializadas y personal especializado 
para cada una, escribientes que controlen  los 
recursos, etc.) Desgraciadamente no  poseemos 
certidumbres sobre esto, sino pruebas circuns­
tanciales: su existencia en  el M ágreb en  Fez y 
M arrakus, el paso  p o r  ellos de  m édicos
ción  en  el que intervinieron  los más notables 
arquitectos y en el que se invirtieron enor­
mes recursos. El motivo  es el mismo que en 
el origen  del mJristan: se trata de un edificio 
emblemático, que ha de dar la imagen  del 
enorm e  poder de quien  lo manda erigir.111’ 
Estos y otros ejemplos son presentados com o  
muestra de la chantas de los “Católicos” reyes 
conquistadores.
Idéntico  mecanism o  se produce  tras la 
conquista catalanoaragonesa del reino de Va­
lencia: a la entrada de los nuevos pobladores 
le sigue la creación de nuevos hospitales para 
los cristianos, com o  se ha referido ya. Posible­
m ente  se reutilizan otros precedentes, pero, al 
ver el mecanismo similar en  Castilla y Aragón 
pensamos que, una  vez conquistada la ciudad, 
se desea garantizar un  adecuado tratamiento  
para los soldados heridos y  com o  —en su cri­
terio— sólo un  hospital cristiano puede  dárse­
lo, se fúndan sendos centros hospitalarios con 
ese fin en  Valencia y Granada.
Finalmente hay que m encionar en  Gra­
nada el Hospital General u  Hospital de M oris­
cos. Es menos conocodo  que el maristan por­
que no  tenem os  datos acerca de su origen, 
no  poseemos planos u  otras referencias más 
explícitas. U na  pista indirecta de Ibn  al-Jatíb 
nos hablaría de una  puerta  que  salía a este otro 
maristan  en  el s.XIV.111 Es más conocido  por 
las re fe ren c ia s  q u e  o tro s  h is to r ia d o re s  
postconquista nos han  legado. N o  conocemos 
fecha de fundación, pero  sabemos que estaba 
situado cerca de la Puerta  de Bibalbonud, 
abierta en la muralla que circundaba la Alca­
zaba Cadima o antigua. Situado enfrente del 
actual convento  de las Tomasas y  no  lejos de 
la Parroquia del Salvador, no  extraña que haya 
estado destinado para el tratamiento  de los 
“cristianos nuevos” granadinos, pues esta zona 
del Albaicín estaba densamente poblada por 
moriscos. Estaba en la parte más elevada del 
cerro, la zona más salubre,y fue abandonado  a 
causa de su rebelión  en  1569,y  cedido su edi­
ficio por Felipe III para el convento  de los 
Agustinos descalzos en  1603; los franceses lo 
arruinaron  en parte  en  la guerra, y  tras la 
exclaustración acabó por derruirse lo que res­
taba.112
Estos tres ejem plos últim os  son  claras 
muestras de hospitales-institución cristianos, 




Planta ،اءا maristan granadino, según F. Henríquez de 
Jorquen.
que de él obtuve, y si alguien se fija  en el signi­
ficado del hadiz, verá qué argumento más evi­
dente y  manifiesto. A  aquellos enfermos (al- 
mardá) aquejados de enfermedad, les conducía 
[el Profeta] al lugar donde [se encontraban] 
las camellas, para que bebierran de sus orines y  
leche, lo cual demuestra que tenían Pos enfer­
mos] un lugar especial [para ellos].
Nuestro señor [Abü-l-Hasan] les dedicó [a los 
hospitales] una gran atención, siguiendo en ello 
su ejemplo su sucesor e hijo, el mawláAbü ‘Im n, 
que el hijo es el corazón de su padre».116
Las descripciones de Juan León Africano
A . C om o  colofón, aunque larga, inclui­
mos la descripción  que de los hospitales de 
Fez en  el siglo XVI nos dejó Juan  León  el 
Africano. Granadino de origen, vivió largos 
años en  el Mágreb; sus muchos viajes por  él 
los condensó  en una detallada Descripción del 
Africa del N orte  y  del Centro, sabedor de que 
será leída con  avidez por unos lectores euro­
peos necesitados de este tipo  de inform acio­
nes. Esta es la imagen que transmitió de los 
hospitales de Fez:
H ay en Fez muchos hospitales cuya hermosura 
no cede a las de los citados colegios y en los que 
se hospedaba antaño a los forasteros por tres 
días; y  a extramuros de la urbe existen otros no 
menos hermosos.
Eran muy ricos pero, en tiempos de la guerra 
del Sahid y  precisando el rey de muchos dineros 
para mantenerla, oyó a sus consejeros y  vendió 
haciendas y otras fuentes de rentas. N o  quería 
el pueblo que se hiciese tal, pero uno de los 
dichos mensajeros recordó al monarca que la cons­
trucción de los hospitales se debió a donaciones 
de sus antepasados y  él corría el peligro de per­
der el reino, de modo que era mejor vender lo 
necesario para vencer ese peligro y que, acabada la 
guerra, todo podría recobrarse fácilmente. Pero fa ­
llecido el rey antes de recuperar las propiedades, 
los hospitales quedaron pobres y sin función. 
Hoy también se hospeda en ellos algún maestro 
defuera o algún noble empobrecido de Fez, que 
han de atender a su conservación.
H ay uno para los enfermos forasteros, pero care­
ce de médicos y medicinas y  solamente les de­
para alojamiento y los gastos, así que si un po­
bre muere o sana, ello es obra únicamente de la
Jatib, dedica un epígrafe com pleto  al maristan 
de Fez. U na  prim era referencia a su fu٢١da- 
ción le dedica al hablar del sultán m erin íA bü  
YüsufY a‘qüb  (que gobierna 656-685/1258­
1286):
«É lfu e  quien construyó la Ciudad Blanca de 
Fez la Nueva, urbanizándola Y eligiéndola como 
residencia para sí y  para sus soldados, ،:٠« obje- 
٠؛  de separalos ،اء la población de Fez. Cerca 
deAlgeciras [construyó] al-Bunya, ciudad que 
se le asemeja mucho. Fue él también elfunda- 
dor de la madrasa de Fez. Cerca de Algeciras 
[construyó] al-Bunya, ciudad muyparecida a 
ella.También élfundó la madrasa دء Fez, en la 
ribera del Qarawiyyin y, según tengo -’ حمء»ءءأ،ء  
مر  las gentes del Mágreb «٠ reconocían ni ء؛ - 
nían noticia de ningunafundación de este tipo. 
Construyó [asimismo] el hospital y  algunas 
záwiya-s»ns
En  el mismo tono  que requiere el con­
texto religioso, loatorio  hacia el sultán Abu 1- 
Hasan (731-752/1331-1352), tras el largo 
enunciado  de sus muchas virtudes hace lo 
propio con  las acciones u  obras públicas por 
él emprendidas; por orden, habla de la لاة0'ا - 
trucción: de atalayas y  torres vigías en las eos- 
tas (como puestos de ribát), de aljamas, m ez­
quitas y minaretes, de madrasas, de zawiya-s, 
de hospitales, y  finalmente  de acueductos, 
puentes y canales. Todas son obras públicas 
encaminadas al beneficio  de la com unidad  
musulmana. Al hospital de Fez dedica el capí­
tulo 45o:
«C o n s t r u c c i ó n  d e  H o s p i t a l e s  (al- 
mJristanat).
Restauró «««،٢٠ imán el hospital de Pez y  los 
de otras ciudades.ء ا  término “maristan” desig­
na el lugar acordado para el tratamiento y a la 
asistencia de los enfermos (al-marda). La gen- 
ءء de Oriente les conceden gran atención.
M e decía en cierta ocasiónءا respetado alfaquí 
y ء؛ءأ،'ءة'ءءا  secretario y sabio Abü-l-H asan A l l  
M uhammad Ibn Sa ‘üd —مQue Dios se lo cuen­
te entre sus méritos!— preguntándome: “¿Has 
encontrado en la Ley Canónica (sar‘) algún 
fundamento para la adopción de los hospita- 
les?”Yo ءج respondí: ‘‘N o  lo recuerdo”. M e dijo 
entonces: “Pues sí; en ءا had iz sobre los 
‘Uraniyyün existe ٠٢’«،؟; ءا  argumento”. Lo 
comprobé, y  fu e  uno de los mejore provechos
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corno reconocen ور،،’ alguien está afectado por la 
enfermedad, tienen autoridad para hacerle salir 
de la ciudad Y mandarle a vivir al arrabal. 
Cuando un leproso muere sin heredero, la mi­
tad de sus bienes pasan a ser de la comunidad 
،اءا suburbio, la otra mitad ،١ la persona que 
señaló el caso. Si el leproso ء»ءء'ء  hijos, los bie­
nes pasan a los hijos.
Hay وءرء decir وءرء se incluyen entre los leprosos 
agente ،■٠« manchas blancas en el cuerpo y otras 
enfermedades incurables».'2"
Un director del hospital de Fez en 7 5 4 /1 3 5 3
«M uhammad Ibn Qásim Ibn A h í  Bakr ،١/- 
QuraSí al-Málakl. De familia originaria de Mála- 
g a , اأحمرا'حم en Granada,frecuentándola [con pos­
terioridad].
Su currículum:lénía una mordacidad contagio­
sa Y era un dechado de virtudes. Poseía una exce­
lente caligrafía, de escribano, era buen poeta, buen 
jugador de ajedrez, poseía una rara calidez [de 
ánimo] Y un inteligente pensamiento Y audacia. 
Encaminóse a la orilla magrebí, consagrándose allí 
ا،ر'ء،راا  médico, y dirigiendo la administración (le¡ 
maristan de F e z ء« el mes ،اء rabí' II  del año 754  
(6 mayo-3 jun io  de 353ل).
Su poética: Recitóm eء» la ciudad de Fez  ءا 
año [ 7 1 6 ) 6أ ئ  enero 1355-4 enero 1356), rumbo 
a una embajada »»'،١ al Mágreb. Dijo de un pie 
amputado, en el papel: [... dos [ ا؛ا؛2تلأ  poéticas, 
que  omitimos ...]. Era un complicado juego de 
palabras, yendo hasta ءا extremo de las normas 
[lingüísticas] auténticas, vocalizando ?٠ que no debe 
ser vocalizado y defendiendo lo que »٠ defendía.
Reprochó en cierta ocasión a ء» abuela por ءا 
guiso ،اء comida que tenía Y  [porque] »٠ había 
consultado [sobre esto] al médico. Tenía delante 
suyo elgato molestándole con sus maullidos'2' exi­
gentes /  le dijo malhumorado: “Quinientos azotes 
[te voy a dar] Díjole su abuela: “N o des estos 
azotes algato, sólo me atormentas ٠؛ « ellos, ¡Dátelos 
tú en nombre delgato!”.A  lo وررء le replicó: “¡Im­
pídalo D io s! / 0 لا señora mía! —por esta mezquin­
dad me hizo darme cuenta [de mi yerro], ٠ [de- 
اأااا)(ا al agobio por los azotes-, A l  contrario, este 
gato es un placer lícito, Y  ءآ؛  posees ٢١١١'/ bondades ،اء 
corazón ”, y la puso COW0 lección. Nos honró Y  «٠^  
divertimosjuntos. Era en esto insuperable.
Su nacimiento: En Málaga, el año 703 (15 
agosto 1303 a 3 agosto 1304). Su  /)؛’،ءا،م،حم «: 
M e llegó por el alfaqtiíAbü A bdA lláh  al-Sadld, y
voluntad de Dios. Existen en este hospital al­
gunas estancias para los locos, de los que tiran 
piedras o provocan otros daños, encadenándoseles 
allí y teniéndolos tras cerrojos, con las ventanas 
enrejadas por ciertos barrotes de una madera 
muy dura. Hay un guardián que les da de co­
mer y que, si ve inquieto a alguno, lo aplaca con 
un bastón que siempre porta consigo al efecto. 
Sucede en ocasiones que, al acercarse algún visi­
tante a estas estancias de los dementes, éstos lo 
llaman y se les quejan de que, estando ya sanos, 
los tengan todavía encerrados y soportando a 
diario las maldades de los guardas. Creyendo 
en sus palabras llegan algunos a arrimarse a su 
ventana, sintiéndose al momento atrapados por 
la ropa mientras les llenan la cara de excremen­
tos, pues, aunque hay allí letrinas, los locos va­
cían sus vientres en la mitad de las alcobas, de 
modo que los vigilantes deben andar limpiando 
de continuo la porquería, así como poniendo sobre 
aviso a los forasteros de que no se acerquen a 
tales estancias. Cuenta el hospital con cuantos 
hombres necesita en punto a escribientes, manda­
deros y guardianes, cocineros y los que atienden a 
los enfermos, con buen estipendio para cada uno; 
de joven estuve en él dos años oficiando de escriba 
según suelen hacer los muchachos estudiantes, y 
con salario de tres ducados al mes."7
Describe uno  de los varios maristanes que 
existían en Fez: el “hospital de extranjeros” . 
Dice haber trabajado com o  escribano en  éste, 
por lo su conocim iento  de lo referido es de 
prim era  mano. En  el pasado siglo, el viajero 
español Dom ingo  Badía (Ali Bey) en un  bre­
ve párrafo de su relato confirma este devenir 
hacia el tratamiento  casi exclusivo de enaje­
nados: «Fez posee un hospital u hospicio con muy 
buena dotación y destinado únicamente al cuidado 
de los locos».118
B. Es también  reveladora su descripción 
del b a rrio  de  los enferm os  de dolencias 
“impurificantes” de Fez en  el s. XVI:
«Aún hay otro arrabal donde viven los leprosos, 
con unas doscientas casas. Los leprosos tienen su 
prior y jefe, el cual recoge los ingresos de varias 
propiedades que los principales y  otras personas 
regalaron a los leprosos por amor de Dios." ' 
Estos enfermos están tan bien provistos de lo 
necesario que no precisan de nada. Los priores 
de los leprosos se encargan de librar a la ciudad 
de toda persona atacada de lepra. Tan pronto
Hl maristán de Granada en su »»،١٢٢٠ urbanístico de 
nrivileain.
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mente por de la M oneda en Granada», Musco ]lsta general de la dudad de Fez, Marruecos.
Español de Antigüedades, M adrid, ed. Museo 
Español, tom o  II, 1873, pp. 63-64. También 
puede  hallarse en: M anuel Gómez M oreno:
G uía de Granada, op. d t, vol. I,pág. 414.
14. Lápida fundacional según ilustración 
de Evariste Lcvi-Provencal: Inscriptions arribes 
d ’Espagne, op. ni., vol. II, Planche XLI.
15. León del maristán en su ubicación  del 
Par tal.
1 6. Planta según lámina de E Henríquez  
de Jorquera: Anales de Granada, op. dt.
1 7. Plano del entorno  urbano  del maristán 
según la fig. 15 de J. A. García Granados; E 
G irón  Irueste ; V. Salvatierra  C uenca: E l 
Maristán de Granada, op. d t. pág. 31.
151 ،<لاآ، del ءاار<،احم la اأ'اا،?آء él murió ،'٣، ،'ر/ار’د'/'اد،
’'’’’(«1356 junio)
Procedencia de las ilustraciones
las  12 primeras ilustraciones son imáge- 
1 .nes parciales que' provienen  del Códice  T J 
de las Cantigas de Santa María depositado en 
la biblioteca  del R eal M onasterio  de El Es- 
corial. Se corresponden, por orden, con  las 
,129 ,157 ,166 ,111 ,163,67 ,179 ,11°41.؛Í؛/؟،،'،Í/Í
.173 37 ,126, 88 y
13. Pue-rta de la Casa de la M oneda, según 
de Dios de la ز ااس grabado que reproduce 
-Rada y Del gado: «Portada conocida vulgar
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trad. n° 203 p. 269.
18. Ahmad al-Fasí IBN ABl ZA R‘ (m. 726/ 
1325-6): Ai-A nís al-mutrib bi-rawd al-qirtSs f l  
ajbsr mulük al-Magrib wa táñj madltia Fls, ed. 
٤^  de Rabat, 1972, pp. 217-218; trad. esp. 
HUICI MIRANDA, A., Ibn Abi ئ ‘. Rawd 
Al-Qirtas, Valencia, (Col. Textos Medievales, 
12yl3 ),19642, p. 428.
19. Sobre éstos en ل ، -س لا ل  ver el volumen ؛١٦٦ -^ 
celáneo, La Rápita islámica: Historia Institucional 
(' altres Estudis Regionals, Sant Caries de La 
Rapita, 199 42, y en especial su estudio 
introductorio, EPAI.ZA, M. «La Rápita 
Islámica: Historia Institucional»,pp. 9-59,61­
107. Igualmente hemos tratado largamente 
este tema en FRANC©  SANCHEZ, F., «La 
economía de las Abitas», en el II  Congrés de 
les Rápites Iislámiques, Sant Caries de la Rapita, 
3-5 septiembre 1987, (en prensa).
20. FRANCO  SÁNCHEZ,F., «Andalusíes y 
magrebíes en torno a los Sld Bono/a  de 
Guadalest y Granada», Actas del / /  Coloquio 
Hispano-Marroquí de Ciencias Históricas «Cul­
tura, Ciencia y  اهحما،ء'ءء،<ق >, Granada, 6-11 «٠- 
viembre 1989, Madrid, 1992, pp. ^17-23^.
21. Puede seguirse esta evolución con más deta- 
lie en los siguientes resúmenes sobre la evo­
lución  de la m edicina  en al-Andalus, 
KUHNE BRAVANT, R., «La medicina ára­
be en ©ccidente», Atvráq, 2, Madrid, (1979), 
7-22. ARJONA  CASTRO, A., Introducción ه 
la medicina arábigo-andaluza (siglos VIII-XV), 
Córdoba, 1988, 69 pp. CASTELLS, M., «La 
medicina en al-Andalus», El legado científico 
andalusí, Madrid, 1992, pp. 127-144. FRAN- 
CO-SÁNCHEZ,F., «Evolución de la medi- 
ciña en al-Andalus», DirltsUt Andalusíyya, 12, 
Túnez, (1994)/1415, 5-35.
22. Como dice Ibn Yulyul de al-Harranl (n° 37) 
y de otros médicos: Jalid Ibn Yazld (n° 38), 
‘Untar Ibn Burayq (n° 47). Sulayman Ibn 
Hassán al-AndalusI IBN YULYUL (m. d. 
384/994): آم و ، آء  al-atibbs’wa-l-hukama’, ed. 
ár. de Fu‘ad SAYYID, El Cairo, 1955, 
10+44+138 pp.; trad.parcial esp.VERNET:, 
ر.,«Los médicos andaluces en el Libro de las 
Generaciones de Médicos, de Ibn Yulyul», Anua­
rio de Estudios Medievales, 5,Barcelona, (1968), 
445-462 y en Estudios sobre Historia de la Cien- 
cía 1979 , اا،ءاا'ممءحما , pp. 469-486.
23. IBN YULYUL: Tabaqat al-a(ibbá\ trad. esp.
24. IBN YULYUL: Tabaqat al-apbbs’, trad. esp. 
n° 43, p. 457.
25. Hayyan Ibnjalaflbn Husayn Ibn Hayyan Ibn 
Muhammad IBN  HAYYAN al-Quirtubl 
(377-469/987- 1076) Kitáb al-muqtabisfltSñj 
riyal al-Andalus, ed. ár. CHALMETA, P., CO-
10. El diagnóstico diferenc؛al de la lepra puede 
verse en IGLESIAS DIAZ, L.; GUERRA  
TAPIA,A.; ORTIZ  ROMERO,P.L., Tratado 
de Dermatología, Madrid, 1994, pp. ١ 88-189.
11. ARNALDEZ,R., «Retrato del creyente se­
gún el islam», Enciclopedia ،اء la Psicología y la 
Pedagogía. Madrid, vol. IV (1979), pp. 423­
424; traducción de la versión original fran­
cesa Univers de la Psychologie, París, 1977-1978.
12. Taqí 1-Dín Ahmad Ibn ‘Abd al-Hallm IBN 
TAYMlYA (661-728/1263-1328), cd. ár. y 
trad.fr.de LAOUST,H: Ibn'láymiyya.Al-Hisba 
fil-Islam, París, 1986, ed. ár. pág. 92, trad. fr. 
p.107.
13. «هء'،<ت —sea Él glorificado- ha ءاام'حمر : “Las limos- 
ñas (ai-sadaqat) son sólo ؛١٢؛م ، los necesitados (li- 
1-füqara’), los pobres (al-masakin), los limosneros 
(al-‘amiün ‘alay-há), aquéllos cuya voluntad hay 
que captar, los cautivos, los insolventes de buenafe, 
la causa de ها'،اث y ه'ءا'ا'،؛اا، ءا  Dios «٠٢ Omnisciente, 
Sabio».
14. Dios, el Glorificado, de este modo, «٠ nos ha deja­
do ningún otro deber sagrado. كء ha discutido acer­
ca [del significado de]fuqara’ y  ،اء masákín.
15. Se ha afirmado quefaqlr (necesitado) e s ء'ا»و « 
posee medios de subsistencia, y que. miskln (po­
bre) es quien no posee nada. Se dijo quefaqlr es 
quien «٠ posee nada, }' que miskln quien tiene 
alguna posesión. Hay و،،،'س ha dicho quefaqlr es 
quien no م،اثءء ni riquezas ni enfermedad crónica 
(zamana), mientras que miskln es quien padece 
una enfermedad crónica. Se ha dicho quefaqlr es 
م،'،اء ٠» »ء'و،،ا  limosna, mientras que miskln es 
quien mendiga. Otros sostienen que al-fuqara’ son 
los necesitados ،اء entre los viajeros (muha^irün), 
mientras que masskin son ¡os necesitados que «٠ 
٠١١؛  viajeros. Hay quien sostuvo que elfaqlr ءء ءء  
musulmán, mientras que miskln ءء el dimml (cris­
tiano o judío). Esto ءء ha referido en base a la 
autoridad de Ibn. ‘AbbSs y  ha sido transmitido por 
algunas gentes ،اء Küfa» Ahmad Ibn NasrAD- 
DÁWUDl (o لاكآ’آ(،ا-اا؛ ) al-Máliki al-Asadl: 
Kitáb al-amwsl, ed. ár del ءس'،ءس escurialense 
porAbü 1-Muhsin Muhammad §ARAFAL- 
d in ,  Islamabad (Pakistán), 1995/1416, capí­
tulo Xo de ظ III* parte «Sobre el ;،zaque» o 
limosna obligatoria, pp. 153-156; texto ff. 37b- 
38a.
16. Muhammad JALLÁF, «Ji؛at al-ahbas ñ 1- 
Andalus», Bulletin o f ،اءء Faculty ofArts. / //  
Congreso de Cultura Andalusí. Homenaje a M i­
guel Asín Palacios (11-14 enero ،1992 اء), El 
Cairo, ed. Cairo, 54, vol. I, (1992), june, p. 
220.
17. Son dos sentencias emitidas por Ibn Sahl (m. 
486/1093) en Córdoba, recogidas por AL- 
^/ANSAR!S!,ed.ár.Rabat,VII:244;trad.،r. 
V. Lagardere 11° 200 p. 268; ed. :؛r. VII: 481,
N otas
1. PAREJA, F. Ms , Islamología, Madrid, 1952­
1954, vol. II, pp. 588-560.
2. LAIN ENTRALGO, p., «Medicina Arabe», 
Sección III de su Historia de la Medicina, Bar­
celona,, 1978, p. 172.
3. Sobre ظ evolución de la ciencia médica re­
mitimos a los conocidos libros de conjunto 
de SAR.TON, G., Introduction ، ءارء٠  History of 
Science, Baltimore, 1927-1948; ULLMANN, 
M, Die Medizin in Islam, Leiden, 1970; y el 
más reciente resumen de SAVAGE-SMITH, 
E-, «Médecine», Histoire des sciences arabes. 3. 
Technologie, alchimie et sciences de la ١He, París, 
vol. 3, 1997, pp. 155-212.
4. En árabe zamana, del zamln o enfermo eró- 
nico, disminuido físico o inválido.
5. Ver nota 70.
6. STADEN;H.V., «Incurability andhopeleness: 
The Hippocratic Corpus», La maladie ءا les 
malades dans la Collection Hippocratique. Actes 
du 6e. Colloque International Hippocratique 
(Québec, 1981). Ed. de P O ^ ^ E ^ ,  p ,  
MALONEY G., DESAUTELS, J.,Quebec, 
1990, pp. 75-112 y MUDRY, Ph., «Maladies 
graves et maladies mortelles. Présence et 
évolution d’une notion hippocratique chez 
les auteurs médicaux latins et en perticulier 
Celse», Tradición ء innovación en la medicina lati­
na ،اء la Antigüedad y  ، ء؛  la Alta Edad Media. 
Actas del I V  Coloquio Internacional sobre lo « Tex­
tos médicos latinos antiguos», Santiago de 
Conipostela, 1994, pp. 133-143.
7. Ahmad Ibn Yahya AL-WANSARISI (834­
914/1430-1508): Al-Mi ‘ySr al-mugrib, estudio 
de ظ obra como fuente histórica y desglose 
temático, con índices, LAGAR DERE, V., 
Histoire etsociété en Ocddent ١، !اس ا)،؟«راا « Moyen 
Age.Analyse du Mi‘yar d’al- Wansañsí,Madrid, 
1995, 537 pp.
8 .  «Habiendo un padre casado a s u أء ار'/،ا-ء  primeras 
nupcias pretende que su yerno -que ha pedido con­
sumar ءء matrimonio— ءء leproso. Someten elplei- 
،٠ al cadí, quien lo consulta ٠٢١؛  dos médicos, de los 
cuales «٢١٠ es ،limma; los dos testimonian q u eءا 
marido es leproso. ¿Tiene derecho ،اء opción la 
mujer?. Respuesta: sí, si .آء trata de un a /-1/1•، و س  
حمء»،ءر por más que la ley «٠ admite la idea de 
contagio,،اء la que hablan determinados filósofos», 
س  de al-Mazarí (m. 536/1141), emitida 
en Mahdia (Túnez), trasmitida por Al- 
WanSar!s^ ed. Rabat, 111:312-3; trad. fr. n° 58,
9. YAHYÁ IBN ‘UMAR  IbnYOsuf Ibn ‘Ámir 
al-Kinanl (213-289/828-901):س ثرءا al-süq, 
(vide in/ra)§§ 38 a y 38 b.AL-WANSARlSl, 
Mi'ySr, p. 114, s.
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41. I )UN  LOP, D. M.; COLIN, G.S.; SEHSUVA- 
ROGLU,B.N.,«Blmaristan»,£/-’,vol.I, 1259- 
]262. SCHIPPERGES, H., «La medicina en 
el medioevo árabe», Historia Universal de la 
Medicina (siglos X IV  y X V ), dirigida por P. 
LAIN ENTRALGO, Barcelona, vol. III, 1973, 
pp. 105-109. Un completo resumen del de­
sarrollo histórico de lo que fueron los hospi­
tales en el mundo islámico se puede ver en 
Amad ‘ISÁ BEY: Tsñj al-bbnüristSnSt. fi-l-Is- 
Iñttt, B eirut, 1981/1401 ', 294 p. S. K. 
HAMARNEH: «Development of Hospitals 
in Islam», Journal o f the History of Medicine, 17 
(1962), 366-387. NOWSHERAVI, A.R., 
«Muslims hospitals in the medieval period», 
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prescindiendo ،اء toda demora, so pena ،اء incurrir 
en severos castigos,، اء، هء  tardanza, todos salieron 
a cuál más deprisa», GARCIA GOMEZ, E., 
(introd., trad. esp .)'.El Califato de Córdoba en el 
Muqtabis ،اء Ibn Hayyan: Anales Palatinos del 
Califa هء Córdoba Al-Hakam II, por ‘Isa Ibn 
AhmadAl-RázI(360-364 H. = 911-915}. 
Madrid, 1967, p. 268.
7L ‘ARlB IBN SA'TD: K itsbfl tafsll al-azmin wa- 
masálih al-abdan, o Calendario de Córdoba, se­
gunda ed. corregida con trad.ه - DOZY  R_, 
PELLAT, ch ., Le Calendrier ،اء Cordue. Public 
par R. Dozy. Nouvelle édition accompagnée d’une 
traductonfranfaíse annotée par Ch. Pellat, Leiden, 
1961,ed.ár.-lat.p. 111,trad.fr.p. llO y  nota 3.
72. c fr. S1MONET, F°.J. Historia ،اء los mozárabes 
،اء España ، اء، اه،'،اء،اس  los mejores y más auténti-
eos testimonios ،اء los escritores cristianos y árabes, 
M adrid, 1897-1903, p. 329. LEVI- 
PROVEN؟ AL, E., España musulmana, hasta 
la caída del Califato ،اء Córdoba. Instituciones y 
vida social, Tomo V de la Historia de España, 
dirigida por R. Menéndez Pidal, Madrid, 
1973\ pp. 247.
73. En algún caso se dice claramene que tenía 
lepra: IBN AL-FARADI: Tárlj, n" 403. o  se 
suscita, por la redacción: IBNAL-FARADl: 
Tsñj, n° 400.
74. Como el propio Qasini Ibn A؛bag, y su pa­
dre, IBN  AL-ABBÁR: Takmila, ed. M. 
ALARCÓN  y Á. GONZÁLEZ PALEN- 
CIA, n° 2528. IBN BASKUWÁL: AI-STla, 
biografía n° 1039. IBN AL- FA^؛ AI)Í: Tarij, 
n° 1368.
75. Sobre Jalaflbn Sa'íd al-Muníy ver MOLINA 
LÓPEZ, E., BOSCH VILÁ,J., (introd., ed. 
ár.,notas): ٨ ٧  Muhammad al-Rusátl(m. 542­
1 147). Ibn al-Jarrátal-IsbÜI (m. 581/1186).Al- 
Andalus en el Kitab Iqtibas al-anwar y en el 
Ijtisar Iqtibas al-anwar, Madrid, 1990, pp. 67 
y 167. IBN AL- FARApI:Tarjj,n°403.Yüsuf 
Ibn ‘Umrüs al-Munly, IBN AL-FARADI: 
Tárlj, n° 1616, que podemos suponerlo en­
fermo, pues enseñaba en su casa. Qasini Ibn 
‘Abbas al-jawlsnl al-Munly, “piadoso viaje­
ro” IBN AL-FARADI: Tárlj, n° 1051.
76. AL-WANáARlSl(834-914/1430-1508):v4/- 
Mi ‘yár al-mugrib, ed. ár de Rabat,VII, pág. 220; 
tr؛؛d. fr. n°. 153 p. 255-256.
77. LEVI-PROVEN؟ AL, E., España Musulma­
na hasta la caída del Califato de córdoba (71 /- 
1031J. C.),Tomo IV de la Historia de España, 
dirigida por R. Menéndez Pidal, Madrid, 
1967ت, p. 169.
que les sean dados buenos lechosء، complimientos ،اء 
ropas. E t esto assi sse mantiene y oy cutianamientre; 
et al que y uiene enfermo, ٠ enferma ٠ que enfermare 
y danle mugieres ساو»ءئ ءء  que piensen de yl den 
guisadas et prestasءم،اص cossas quel fueren mester 
fasta que sane ٠ muera».
64. Parece confirmarlo el que fundara también 
en Palencia en 1209 la primera Universidad 
(denominada Estudio general de España, a la 
que trajo maestros de Francia e Italia), no sa­
bemos si ¿']nula de las Universidades euro­
peas o, más bien, eco de la madrasa (la otra 
institución oriental introducida por los almo­
hades en el Mágreb). Parece desmentirlo, si 
consideramos tal coincidencia como mera­
mente cronológica, puesto que hospitales 
había en Castilla por decenas desde mucho 
antes (incluso había otro en Burgos); lo mis­
mo puede decirse en ظ corona de Aragón.
65. BURNS, R.I., «Los hospitales del Reino de 
Valencia en el siglo XIII», Anua rio ،اء Estudios 
Medievales, 2 (1965), 135-154
66. VERNET,J. La ، ا'،ا»،ا'ء  en al-Andalus, Sevilla, 
1986, pág. 101, e /á.VERNET,J., «El legado 
del Islam en España», Al-Andalus. Las م،ءء  
Islámicas en ل،حم،ة م , Madrid, 1991,pp. 184-185; 
del mismo, La cultura hispanoárabe, pág. 263. 
BURNS, R.I., «Un monasterio-hospital del 
siglo XIII: SanVicente de Valencia», اء، م'م» مم ا  
Estudios Medievales, 4, (1967), 75-108.
67. Ver FRANCO, F.; CABELLO, M“ Sol, 
Muhammad al-Safra, pp. 109 y ss. Ed. ár., trad. 
esp. y est. de su obra por LLAVERO RUIZ,
E., Un tratado ،اء cirugía hispanoárabe del siglo 
XIV: ءا "Kitab al-IstiqsS’” دء Muhammad al- 
Safra. Edición ،«'ء!'،ه y traducción española conglo­
sario de términos técnicos y sustancias, Granada, 
ed. Universidad de Granada, 1988, 2 vols. 
(microfichas).
68. Sobre los hospitales en al-Andalus remitimos 
a IMAMUDDIN, S. M., «Maristan (Hos- 
pitáis) in Medieval Spain», Islamic Studies, 
Islamabad (Pakistán), XVII/1 (1978),45-55. 
KUHNE , R., «Algunos aspectos de la litera­
tura didáctica entre los médicos árabes», Actas 
هء las II  Jornadas de Cultura ء مس ، أ  Islámica 
(1980), Madrid, 1985, pp.273-280.GARCIA, 
A., G IR O N , E, SALVATIERRA, V., ء ا 
Maristan de Granada, passim. SAMSO,^., Las 
ciencias de los antiguos en Al-Andalus, Madrid, 
1992,pp.394y399-401.
69. Cuando partían a ط lucha Alfonso VI y Al- 
Ma'mún, dejaba el castellano en Olmos y Ca­
nales a <امء omnes quel enfermananء، eranflacos», 
según ظ Primera Crónica General de España, ed. 
R. MENENDEZ PIDAL (ed.crít.) y D. CA­
TALAN (est. introd.), Madrid, 1977,p. 537.
70. En época de al-Hakam II, en ramadan del
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١ 07. M. GÓMEZ M ORENO  añade sobre la por­
tada: «era ésta de ladrillo cortado, e n ءء dintel ،اء su 
puerta veíase ءء “Sólo dios es vetuedor” ءءا 
caracteres cúficos, de modo que podría leerse hacia 
، '؛(،؛١٢٢١  y hacia abajo, siendo de «()(،-١٢ que la misma 
inscripción en idéntico م'/ءء،ا  aparece escrita cuatro 
años antes ءء en lafachada del alcázar de Sevilla, 
circunstancia que apoya la ء'،؛ءحم de que artífices gra- 
naditios lo decoraron, Sobre este حم/»،ءء existió la 
£٢٠« inscripción ،اءاءاحمآءأ؛،(ا que hemos visto en la 
Alhambra; las albatiegas que motivaba su forma 
de arco, tenían adorno de hojas, y alrededor campaba 
unafaja de entrelazados, completando la decora­
ción dos columnitas que a uno y otro lado se alza- 
han para apear el vuelo del tejado. Por fortuna, 
correctos diseños han librado del olvido laforma y 
pormenores de tan precioso monumento» (Guía ،اء 
Granada, vol. II, pp.414-45 ل). Cfr. con el más 
actualizado estudio de A. GARCIA; E 
GIRÓN;V. SALVATIERRA: ءء Maristán de 
Granada, p. 11 y ss.,siguiendo a GAILHABAUD, 
L., «Maristan ou Hospital arabe a Grenade», 
L ’Architecture du V au  XVIIsiècle ءء les ، ،؛١٢  qui 
ء« dépendent, Paris, vol. III, 1858.
108. Trad.esp.: M UNZER,J., Viaje por España y 
Portugal (1494-1495). Nota introductoria de 
Ranión Alba, Madrid, 1991, p. 135.
109. IBN ŸUBAYR: Rihla, trad. esp. p. 317.
110. GÓMEZ M O ^LN O , M., Guía ،اء Granada, 
vol. I, pp. 338-339 y descripción arquitecto- 
nica del Hospital Real en p. 339-343.
111. Ver nota 82.
112. GÓMEZ MORENO, M., Guía de Granada, 
vol.I,pág. 434. GARCIA, A., GIRON, E, 
SALVATIERRA,V, El Maristán de Granada,
113. IBN ŸULŸUL: TabaqSt al-aribbs’ , trad. ^s .^ 
n "4 9 y n °5 1 ,p . 460.
114. RUBIERA MATA, Ma.J. «Datos sobre una 
madrasa en Málaga anterior a la nasrii de Gra- 
nada»,Al-Andalus, XXXVII/1 (1972), p. 223­
115. IBN M ARZUQ,Al-Musnad al-sahlli al-hasan
م  ma’âltr iva-l-mahSsin mawlâ-nâ A b l l-Hasan, 
ed.ár. de VIGUERA,M.J., Argel, 1981, pág. 
116, trad. esp.VIGUERA. M.J.: Ibn Marzüq. 
El Musnad: Hechos memorables deAbu-l-Hasan, 
sultán de los benimerities, Madrid, 1977, pág. 
102 .
116. Ibidem, ed. ár. pág 415; trad. esp. pág. 341.
117. LEÓN  EL AFRICANO  (o al-Hasan Ibn 
Muhanuiiad AL-WAZZÀN, 901-956/1496­
1548): Descrittione dell’África, nueva trad. esp. del 
texto italiano:S. FANJUL; N. CONSO-LANI: 
Descripción general del Africa: y de las cosas peregri­
nos que allí hay, porjuan León Africano, Barcelo­
na, 1995, p. 143. Hemos dividido en párrafos el 
texto corrido para su mejor lectura, cfr.con la
GÓMEZ MORENO, M., Guía *  Granada, 
vol. I, pág. 414-419, y s.،ا. en el índice. La histo­
ria urbana de su entorno ha sido desarrollada 
en base a datos arqueológicos más recientes por 
GARCIA,A.,GIRON,F., SAL-VATIER^A, 
V-, El Maristán de Granada, p. 20-31.
101. Ver, ^or ejemplo: TORRES BALBAS, L., 
«Las alhóndigas hispanomusulmanas y el Co­
rral del Carbón de Granada», Al-Andalus, XI 
(1946), pp. 347-480.
102. TORRES BALBAS, L., «El Maristán de ٠ » -  
nada», op. ،' ٢؛ . y GIRÓN, F., «En torno al 
Maristán (hospital árabe) de Granada», Asclepio, 
IIo 30-31 (1978-1979), p. 223-231. Los 1«- 
llazgos arqueológicos han sido publicados por: 
GARCIA  GRANADOS, J.A. y SALVA- 
TIERRA,V., «El Maristán de Granada: entre 
ظ fantasía romántica y la realidad arqueoló­
gica». Revista de Arqueología, 42 (1984) octu­
bre, p. 16-25; Id.: «El Maristán de Granada: 
urbanismo y funciones», Arqueología Espacial. 
Coloquio sobre ءء microespacio. Época romana y 
medieval, Teruel, vol. 4, 1986, pp. 311-326; 
Id.: «Excavaciones en el Maristán de Grana­
da», Actas del /  Congreso deArqueología Medie­
val Española. ?7, 18 abril 1985, Zaragoza, vol.
9, 1986, p. 617-639; SALVATIERRA, V., y 
GARCIA GRANADOSJ.A., «Excavaciones 
en el Maristán de Granada (Campaña de 
\985)»,AnuarioArqueológico de Andalucía, n° I, 
1985. Estudios condensamos en A. GARCIA;
F. G IR O N ؛V. SALVATIERRA: ء ا  Maristán 
،اء Granada, pp. 9-60, y actualizados en j. A. 
GARCIA;V. SALVATIERRA: «Un edificio 
rehabilitado en el siglo XIV: El Maristán de 
Granada», Homenaje a Manuel Ocañajiménez, 
Córdoba, 1990, p. l 1 1 9 - 7(؛. ^esumi do en A. 
GARCIA; F. GIRON; V. SALVATIERRA: 
El Maristán ،اء Granada, p. 25-31.
103. Según afirma GOMEZ MORENO, M., Guía 
، ء؛  Granada, vol. II, pág. 68, están elaborados 
en mármol oscuro de Sierra Nevada.
104. Ver lo que refiere y las planchas que repro­
duce el arquitecto granadino HENRIQUEZ  
DEJORQUERA, F, Anales ،اء Granada,Gra- 
nada, 1987,2vols.
105. Cfr. GARZÓN  PAREJA, M., La Real Casa 
de la Moneda de Granada, Granada, 1970 y 
GARCIA,A., GIRON,F.,SALVATIERRA, 
V.,ء ا  Maristán de Granada, p. 50-58.
106. El tortuoso camino andado desde el inicio 
de los años 60, en queJ.A. García Granados 
identificara el solar del antiguo m^istán, hasta 
su compra por la Junta de Andalucía y res­
tauración subsiguientes es referido con deta- 
lie en A. GARCIA; F. GIRON; V. SALVA­
TIERRA: El Maristán ،اء Granada, p. 14-19 y 
57-60.
bes de Granada, precedidas de una reseña histórica 
y de una genealogía detallada de los reyes 
Alalimares, Madrid, 1859, p. 172-175 (toma­
da por Manuel GOMEZ M ORENO: Guía 
de Granada, Granada, 1982, vol. I, pp. 132­
133). C on  posterioridad  E. LEVI- 
FROVEN؟ AL publicó su fotografía, una fiel 
lectura árabe y una traducción diferente a la 
anterior (Inscriptions Arabes d’Espagne, Leiden- 
París, 1931, vol. I, n° 176 p. 164-166 y en el 
vol. de “Planches”, lámina n° XLI). Hemos 
seguido la lectura árabe del arabista francés, 
aunque la traducción que presentamos difie­
re algo de las anteriores versiones.
89. Alusión a Corán, XXI: 89.
90. Corán, XXVI: 88-89
91. Ver a este respecto los epígrafes que dedica­
mos a explicar la funcionalidad pía de las obras 
públicas en el estado islámico, en FRANCO  
SANCHEZ, F., Vías y defensas andalusíes en la 
Mancha Oriental, Alicante, 1995, 402 pp.
92. Allí pudo observarla GÓMEZ MORENO, 
M., Guía de Granada, vol. I,p. 131-132, y allí 
ha estado hasta hace pocos años.
93. MuhammadV  al-Ganl bi-llah gobierna en 
Granada en dos períodos: uno breve (755­
760/1354-1359) y, una vez repuesto (763­
793/1362-1391) durante 30 años desarrolla­
rá uno de los reinadas más importantes de 
toda la dinastía nazarí.
94. SAMSOJ., Las ciencias de los antiguos, pág. 400.
95. IBN AL-JATIB (713-776/1313-1375), Al- 
IliStaflajbir Garnüta,ed.ár. Abd Allah ‘1N AN, 
El Cairo, vol. I, 1973, 615 p.; vol. II, 1974, 
617 p.; vol. III, 1976, 624 p.; vol. IV, 1978, 
685 p.
96. Lit. «mSristSn Misr», que, como aclara el editor 
en nota, alude posiblemente al Maristan al- 
Mansün al-Kablr, el hospital fundado en El 
( ;؛uro por el sultán al-Mansür Ibn Qalawün el 
año 683/1285 (pág. 50, n. 8). Aunque había 
otros tantos, era éste el más conocido de los 
hospitales cairotas en época de Ibn al-Jatlb.
97. IBN AL-JATIB: Ihata, vol. II, p. 48 y 50-51. 
Hemos preferido ser fieles al ampuloso len­
guaje de este panegírico que escribe Ibn al- 
Jatlb a MuhammadV (uno de sus mentores 
en el poder) a riesgo de restar belleza a la 
traducción. El lenguaje es un reflejo más, en­
tre la multitud de hechos y circunstancias que 
caracterizan una época.
98. GARCIA,A., GIRON, F, SALVATIERRA, 
V., El Maristán de Granada, p. 49-50.
99. TORRES  BALBAS,L., «El Maristán de Gra­
nada», Al-Andalus, IX (1944), pp. 481-498. 
SAMSOJ., Las ciencias de los antiguos, p. 401.
100. Una primera aproximación a la historia urba­
nística de estos edificios puede verse en
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tido y el diccionario piden bi-siyah: griterío 
(maullidos, por tratarse de un gato).
122. IBN AL-JATIB: Ihafa, op. cit., vol. II, p. 515­
516.
para ellos.Tienen por tanto una labor gestora 
de la economía de la que podría calificarse 
de la “aljama de los incurables”, por habitar 
en ella otros enfermos diferentes, además de 
los leprosos..
120. LEÓN  EL AFRICANO: Descrittione dell’ Áfri­
ca, pág. 160. Estas manchas blancas es el vitÍligo.
121. El editor árabe ha escrito bi-siyay,pero el sen­
trad. ár. de M. HAYYÍ; M. AL-AJDAR (trad. 
ár.): Al-Hasan Ibn Muhammad al- Wazzan al-Fíü  
(ma ‘rü bi-Liyün al-Ifrlql). W af Ifnqiya, Beirut- 
Rabat,19832,p. 227-229.
118. BARBERA, S., (ed.) A li Bey. Viajes por M a­
rruecos, Madrid, 1985, pág. 211.
119. Alude a que gestionan las rentas que generan 
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